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DE 


LA     MÉDECINE 

OPÉRATOIRE. 


T.    I. 


Décret  de  la  Convention  nationale  concernant  les  Contre- 
facteurs, rendu  le  19  juillet  1793,  Van  ae .  de  la  République. 

La  Convention  nationale  ,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  son 
Comité  d'instruction  publique  ,  décrète  ce  qui  suit  : 

Art.  1.  Les  Auteurs  d'écrits  en  tout  genre  ,  les  Compositeurs  de 
Musique  ,  les  Peintres  et  Dessinateurs  qui  feront  graver  des  Ta- 
bleaux ou  Dessins ,  jouiront  durant  leur  vie  entière  du  droit  exclusif 
de  vendre,  faire  vendre  ,  distribuer  leurs  Ouvrages  dans  le  territoire 
de  la  République  ,  et  d'en  céder  la  propriété  en  tout  ou  en  partie. 

Art.  a.  Leurs  héritiers  ou  Cessionnaires  jouiront  du  même  droit 
durant  l'espace  de  dix  ans  après  la  mort  des  auteurs. 

Art.  3.  Les  officiers  de  paix  seront  tenus  de  faire  confisquer  ,  à  la 
réquisition  et  au  profit  des  Auteurs ,  Compositeurs ,  Peintres  ou 
Dessinateurs  et  autres  ,  leurs  Héritiers  ou  Cessionnaires,  tous  les 
Exemplaires  des  Éditions  imprimées  ou  gravées  sans  la  permission 
formelle  et  par  écrit  des  Auteurs. 

Art.  4.  Tout  Contrefacteur  sera  tenu  de  payer  au  véritable  Pro- 
priétaire une  somme  équivalente  au  prix  de  trois  mille  exemplaires 
de  l'Édition  originale. 

Art.  <;.  Tout  Débitant  d'Edition  contrefaite, s'il  n'est  pas  reconnu 
Contref?.cteur ,  sera  tenu  de  payer  au  véritable  Propriétaire  une 
somme  équivalente  au  prix  de  cinq  cents  exemplaires  de  l'Edition 
originale. 

Art.  6.  Tout  Citoyen  qui  mettra  au  jour  un  Ouvrage,  soit  de 
Littérature  ou  de  Gravure  dans  quelque  genre  que  ce  soit  ,  sera 
obligé  d'en  déposer  deux  exemplaires  à  la  Bibliothèque  nationale  ou 
au  Cabinet  des  estampes  de  la  République  ,  dont  il  recevra  un  reçu 
signé  par  le  Bibliothécaire  -,  faute  de  quoi  il  ne  pourra  étire  admis  ea 
justice  pour  la  poursuite  des  Contrefacteurs. 

Art.  7.  Les  héritiers  de  l'Auteur  d'un  Ouvrage  de  Littérature  ou 
de  Gravure,  ou  de  toute  autre  production  de  l'esprit  ou 'du  génie  qui 
appartiennent  aux  beaux-arts  ,  en  auront  la  propriété  exclusive  pen- 
dant dix  années. 


Je  place  la  présente  Édition  sous  la  sauve-garde  des  Lolx  et  de  la  probité 
des  Citoyens.  Je  déclare  que  je  poursuivrai  devant  les  Tribunaux  tout  Con- 
trefacteur ,  Distributeur  ou  Débitant  à/ Édition  contrefaite.  J'assure 
même  au  Citoyen  qui  me  fera  connaître  le  Contrefacteur  ,  Distributeur 
eu  Débitant,  la  moitié  du  dcdommagïment  que  la  Loi  accorde.  Paris  ,  ce 
ïo  Ventôse,  l'an  3e  de  la  République  Françoise  .  une  &  indiviiible. 
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Avec  des  Planches  en  taiil e-d o iras. 

Par    Pierre    LASSUS, 
Professeur  à  l'Ecole  de   Santé  de  Paris. 


Chirurgia  non  quidera  médicaments  atque  vlcsas 
rationem  omitdt,  sed  manu  tamen  plurîmàa» 
praestat  :  estque  cjus  efFectus  inter  omsss 
Medicinœ  partes  evidentîsSinms. 

AU.   CORK££.   CELSUS-  Pmfau  lib.  7„ 
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A    PARIS, 

Ciiea   Buisson  ,   Libraire  ,   rue   Hauteieui'lle ,    N°.    20. 


AN       3e.       3BE       £A      KiFBSliqUE, 


VJ  AVERTISSEMENT. 

présente  une  que  je  crois  substantielle  > 
mais  beaucoup  plus  légère.  Les  Ouvrages 
çpii  ont  paru  dans  ce  siècle  sur  la  même 
matière  ont  eu?pour  ainsi  dire  ,  une  vieil- 
lesse prématurée,  signe  évident  des  pro- 
grès rapides  de  la  Science.  Je  désire  que 
celui-ci  ait  le  même  sort» 

II  y  a  dix-huit  cents  ans  que  Celse  a  dit 
que  toutes  les  parties  de  l'Art  de  guérir 
sont  tellement  unies  et  enlacées  les  unes 
avec  les  autres ,  qu'il  est  impossible  de  les 
détacher  et  de  les  isoler  ,  sans  déchirer  et 
dépecer  l'Ait  lui-même»  C'est  parce  que 
cette  vérité  est  incontestable ,  c'est  parce 
que  l'Art  est  indivisible  par  sa  nature , 
qu'on  a  mis  à  la  tête  de  ce  Livre  le  mot 
de-  Médecine  opératoire  >  synonyme  de  ce- 
lui de  Chirurgie  ,  afin  de  faire  sentir  que 
l'arbre  de  la  Science  ne  donne  ni  fleurs 
ni  fruits  ,  lorsqu'on  en  arrache  les  bran- 
ches. 


TRAITÉ 


I  JV  T  R  O.D  U  C  T  I  o  jy. 

A  Chirurgie  est  l'art  de  guérir  les 
maladies  du  corps  humain  par  l'opération 
de  la  main  ,  par  les  médicaments  et  par  la 
diète  ou  régime  de  vie.  L'application  mé- 
thodique de  ]a  main  du  chirugien  seule , 
ou  armée  d'un  instrument ,  sur  le  corps 
de  l'homme  ,  pour  lui  rendre  la  santé  est 
ce  qui  constitue  une  opération  de  chirur- 
gie. La  plupart  des  auteurs  anciens  ont 
pensé  que  toutes  les  opérations  pouvoient 
être  partagées  en  quatre  classes  et  qu'elles 
se  réduisoient  à  réunir  ce  qui  est  divisé  ,  à 
diviser  ce  qui  est  uni  ,  à  extraire  un  corps 
étranger  et  à  ajouter  quelque  machine  ,  ou 
instrument  pour  suppléer  à  la  partie  qui 
manque  ,  ou  qui  a  été  détruite  :  et  c'est 
ce  qu'ils  ont  nommé  synthèse  ,  diérèse , 
exérèse  et  prothèse. 

Il    est    plus  utile  de  savoir  en  quoi  con- 
siste l'opération  qu'on  se  propose  de  faire  r 
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pourquoi  on  la  fait  ,  si  elle  est  nécessaire 
et  quelle  est  la  meilleure  manière  de  la 
faire.  Lorsqu'une  opération  est  nécessaire, 
elle  doit-ètre  faite  avec  méthode  et  dexté- 
rité. Cette  dextérité  ne  peut  être  que  le  ré- 
sultat de  l'habitude  et  des  connoissances 
que  le  chirurgien  a  préliminairement  ac- 
quises en  anatomie  et  en  pathologie.  Il  doit 
avoir  vu  souvent  opérer  ceux  qui  ont  une 
réputation  méritée  de  savoir  et  d'habileté 
et  s'être  souvent  exercé  lui  même  à  faire 
des  opérations  sur  les  cadavres.  Il  doit  tou- 
jours ,  avant  que  de  procéder  à  une  opéra- 
tion grave  se  faire  les  questions  suivantes. 

Quel  est  le  malade?  est-ce  un  vieillard  , 
ou  un  enfant,  est  ce  une  personne  foible, 
OU  robuste  ,  d'un  bon  ,  ou  d'un  mauvais 
tempéramment  ?  quelle  est  la  maladie  ? 
quel  est  son  caractère  }  son  siège ,  est-elle 
ancienne ,  ou  récente ,  simple  ,  ou  compli- 
qué d'accidents  ? 

Où  faut  il  opérer  le  malade?  est-ce  dans 
son  lit ?  ou  sur  une  chaise? 


.  (  3  ) 
Pur  quels  moyens  viendra-t-oh  à  bout  de 
bien  opérer  et  dcguérir  le  malade?  de  quel 
instrument  doit-on  se  servir  ,  comment 
doit-il  être  construit  ,  quels  sont  les  médi- 
caments que  l'on  doit  administrer  ? 

Pourquoi  fait-  on  l'opération  ?  est  elle  d'une 
nécessité  indispensable  ,  n'expose  on  pas 
le  malade  au  danger  de  perdre  la  vie  ,  ne 
seroitil  pas  plus  avantageux  pour  lui  de 
vivre  avec  sa  maladie  que  de  courir  les 
risques  d'une  opération  incertaine? 

Comment  faut-il  opérer  ?  Quel  est  îe 
meilleur  procédé  à  suivre  ,  est-il  toujours 
le  même  ,  ne  doit  il  pas  varier  selon  leâ 
Circonstances  ?  Quand  faut-il  opérer  ,  Le 
îems  est-il  d'élection  ou  de  nécessité,  l'opé- 
ration doit -elle  être  faite  sur  le  champ  ou 
peut-elle  être  différée?  Le  malade  a-t-il 
besoin  d'être  préparé  par  des  remèdes,  ou. 
cette  préparation  est  elle  inutile? 

Le  temps  de  l'opération  étant  fixé  ,  il  est 

.  encore  nécessaire  de  savoir   ce  qu'il    faut 

faire  avant ,  pendant  et  après.   Avant  qu© 
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d'opérer  ,  il  faut  avoir  égard  au  lieu  que  le 
malade  occupe  et  à  la  température  cle  l'air 
qu'il  respire.  Il  ne  doit  point  coucher  dans 
une  chambre  froide,  humide,  exposée  au 
bruit  ,  elle  doit  avoir  un  courant  d'air 
libre  ,  être  plus  grande  que  petite,  et  sur- 
tout bien  éclairée  si  l'on  fait  l'opération 
de  la  cataracte,  celle  de  la  taille  :  il  faut 
avoir  de  l'eau  froide,  du  vin  pour  en  faire 
boire  au  malade,  et  du  vinaigre  pour  le 
lui  faire  respirer  s'il  se  trouve  mal.  L'ap- 
pareil sera  préparé  et  les  instrumens  seront 
rangés  par  ordre  sur  un  plat  couvert  d'un 
linge ,  afin  d'en  dérober  la  vue  au  malade 
et  aux  assistans. 

Pendant  l'opération  ,  le  chirurgien  mettra 
en  pratique  les  règles  de  Fart  relativement 
au  cas  particulier  pour  lequel  il  opère  , 
il  fera  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  guérir 
celui  qui  se  met  entre  ses  mains,  sans  s'ef- 
frayer de  ses  cris  et  sans  trop  se  presser , 
afin  d'inciser  autant  qu'il  est  nécessaire  : 
il  ne  doit .  cependant  pas  négliger  de  l*en- 
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conrager  en  lui  faisant  espérer  un  prompt- 
soulagement. 

L'opération  faite  ,  le  chirurgien  doit  re- 
médier à  riiémorrhagïe  ou  la  prévenir  par 
l'application  méthodique  de  son  appareil , 
si  elle  est  à  craindre  :  il  doit  porter  l'at- 
tention sur  tous  les  objets  qui  peuvent  con- 
courir à  une  prompte  guérison ,  prescrire 
un  régime  convenable ,  veiller  à  la  salu- 
brité de  l'air  ,  donner  à  la  partie  malade 
une  situation  commode ,  calmer  à  l'aide 
de  l'opium,  îa  douleur  et  les  convulsions 
qui  surviennent  après  une  grande  opéra- 
tion faite  à  des  personnes  d'une  constitu- 
tion irritable. 

Telles  sont  les  règles  générales  que  la 
chirurgie  adopte  relativement  aux  opéra- 
tions. Quant  aux  instrumens  qui  servent 
à  les  faire  ,  -ce  sont  des  moyens  mécani- 
ques dont  le  mérite  consiste  essentiellement 
dans  l'inteiugence  de  celui  qui  s'en  sert. 
On  les  a  beaucoup  multiplies.  Si  l'on  par- 
coure   la  collection  nombreuse  qu'ils  for  ? 
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ment  sous  le  nom  d'arsenal }  et  si  l'on  exa^- 
mine  les  motifs  d'après  lesquels  on  les  a 
construits ,  on  ne  trouvera  qu'une  richesse  ~ 
factice  ,  une  abondance  stérile  ,  et  l'on  sera 
tenté  de  croire  qu'on  a  eu  l'intention  de 
faire  faire  à  l'instrument  l'opération  par  un 
procédé  purement  mécanique  ,  au  lieu  de 
îa  confier  à  l'intelligence  et  à  la  dextérité, 
de  l'opérateur.  Ils  sont  pour  la  plupart  com- 
me ces  médicaments  que  l'on  trouve  dans 
les  pharmacies  ,  étalés  plutôt  pour  la  pompe 
que  pour  l'utilité  ,  dont  on  ne  fait  usage 
dans  bien  des  circonstances  que  sur  parole, 
par  routine  et  non  à  cause  de  leur  efficacité. 
Les  instruments  sont  d'autant  meilleurs' 
qu'ils  sont  plus  simples»  Nos  doigts  sont 
nos  premiers  instruments  ?  mais  le  génie, 
qui  est  la  source  des  lumières  est  l'instru- 
ment universel» 


T  R  A  I  T  jl 


ÉLÉ  M  E  N  T  A  I  R  E 
DES   OPÉRATIONS 

DE   LA    CHIRURGIE. 

CHAPITRE   PREMIER. 

De   la  réunion  des  Plaies. 

U  ne  plaie  est  une  solution  de  continuité 
récente  faite  par  un  instrument  tranchant. 
Cette  solution  est  longitudinale,  obliaue  ou 
transversale,  profonde  ou  superficielle,  sim- 
ple ou  compliquée  d'hémorrhagie ,  de  perte 
de  substance ,  de  contusion  ,  de  la  présence 
d'un  coros  étranger. 

1  'D 

Il  ne  s'agit  ici  que  de  la  cure  des  plaies  sim- 
ples, que' que  soient  leur  direction  etleur  pro- 
fondeur, Dans  ce  cas ,  il  faut  en  rapprocher  les 
bords  elles  maintenir  dans  un  contact  mutuel., 
afin  que  la  nature  puisse  en  opérer  la  réunion» 
Avant  que  d'employer  les  moyens  par  lesquels 
on  maintient  les  lèvres  d'une  plaie  rappro- 
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chées,  onlanettoyeraavec  une  éponge  et  ds 
l'eau  tiède  ,  afin  de  ne  laisser  entre  ses  bords 
aucun  corps  étranger  eapaBî.*  de  s'opposer  à  .; 
la  réunion ,  tel  que  du  sang  coagulé,,  des 
poils,  des  portions  de  vêtement,  des" brins 
de   charpie.  Si  la  plaie  est  transversale  et 
profonde  ,  on  en  favorise  le  rapprochement 
en  donnant  à  la  partie  blessée  une  situation 
convenable  d'après  les  connoissances   ana- 
tomiques  qui  doivent  servir  de  règle  en  pa- 
reille circonstance  :  cette  situation  aide   à 
mettre  en  contact  les  muscles  ouïes  tendons 
divisés  transversalement ,  en  les  tenant  dans 
îafiexion  ou, dans  l'extension-,  d'après  l'usage 
connu  auquel  ils  sont  destinés. 

On  rapproche  les  lèvres  d'une  plaie  avec 
iesdoigts  et  on  les  maintient  rapprochées  ; 
i°.  Par  l'application  d'un  emplâtre  aggluti- 
natif  ;  2f.  Par  un  bandage  dit  unissant  : 
3°.  Par  la  suture  que  l'on  nomme  entre  cou- 
pée. De  tous  les  moyens  par  lesquels  on  a 
tenté  de  procurer  la  réunion  d'une- plaie,  la 
sutureest  celui  qui  a  été  le  plus  souvent  em- 
ployé  par  les  premiers  maures  de  l'art.  Cette 
opération  étoït  vulgaire  dès  le  temps  d'Hip- 
pocrate.  Celseenà  conseillé  indistinctement 
l'usage  dans  toutes  les  plaies  simples  ,  quel- 


(9  ) 
que  soient  leur  direction  et  leur  profondeur. 
Ce  n'a  été  qu'après  avoir  abusé  de  ce  moyen 
curatif  pendant  une  longue  suite  de  siècles  , 
qu'on  a  enfin  reconnu  qu'on  ne  devoit  point 
s'en  servir  lorsqu'il  étoit  possible  de  maintenir 
les  lèvres  d'une  plaie  rapprochées  par  la  si- 
tuation 'méthodique  de  la  partie    blessée  , 
par  l'application  d'un  emplâtre  agglutinatit , 
et  par  celle  du  bandage  dit  unissant.  L'ex- 
périence a  encore  prouvé  que  la  suture  cause 
de  la  douleur,  de  l'inflammation ,  du  gonfle- 
ment et  une  forte  rétraction  dans  les  muscles 
divisés.  Plus  ces  muscles  coupés  transversa- 
lement sont  forts,  plus  il  est  difficile  de  les 
-maintenir  rapprochés  par  des  points  de  su- 
ture qui  n'agissent  que  sur  les  lèvres  de  la 
plaie.  Il  a  fallu,  après  avoir  fait  des  points 
de  suture  ,   s'aider  encore  de  supplication 
de  l'emplâtre  agglutinatif ,  du  bandage  unis- 
sant et  de  la  situation  méthodique  donnée 
à  la  partie  blessée.  Malgré  tous  ces  secours  , 
on  a  vu  les  lèvres  de  la  plaie  déchirées  ou 
coupées  lentement  par  l'anse  du  iil  qui  les 
traversoit.  lia  été  bien  évident  que  la  suture 
ne  s'opposoit  point  àlarétractionniusculaire, 
qu'elle  la  favorisoit  au  contraire  par  l'irrita- 
tion qu'elle  produisoit ,  et  que  l'action  qu'elle 
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exerçoit  sur  les  lèvres  d'une  plaie,  n'étoit 
point   supérieure  à  la  force  rétractive  des 
muscles  divisés.  On  s'est  donc  désabusé  peu 
à  peu,  et  l'on  a  reconnu  la  possibilité  de 
guérir  sans  suture  des  plaies  transversales 
et  profondes  ,  par  la  situation  convenable  , 
ie  repos   absolu  de  la  partie  blessée ,  l'ap- 
plication des   emplâtres  agglutinatifs  et  le 
bandage  roulé.  C'est  donc  avec  raison  qu'on 
ne  fait  plus  aujourd'hui  de  points  de  suture 
aux  plaies  transversales  et  obliques  des  extré- 
mités, quelque  soit  leur  profondeur.  On  sait 
depuis  long  tems  qu'on  n'en  doit  point  faire 
aux  plaies  de  tète,  aux  plaies  de  poitrine  et  à 
celles  des  articulations,  parce  que  ces  parties 
offrent  un  point  d'appni  suffisant  pour  la 
réunion ,  parce  qu'il  n'y  a  point ,  comme  dans 
une  plaie  transversale  de  la  cuisse  ou  du 
bras  ,  de  rétraction  musculaire  à  vaincre-,  et 
parce  qu'il  est  toujours  possible',  abstraction 
faite  des  inconvéniens  quirésulteroient  delà 
suture ,  de  maintenir  ces  plaies  réunies  par  les 
emplâtres  agglutinatifs  et  le  bandage. 

Quant  à  celles  qui  sont  longitudinales  , 
il  est  toujours  facile,  quelque  profondes 
qu'elles  soient,  d'en  procurer  la  réunion  par 
les  moyens  qui  viennent   d'être  indiqués. 
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Aussi  la  suture  y  convient- elle  encore  moing 
qu'aux  plaies  transversales. 

Cette  opération  ne  se  fait  plus  aujourd'hui 
que  dans  trois  casdifférens ,  celui  du  bec  de 
lièvre ,  celui  de  l'opération  césarienne  d'où, 
résulte  une  très- grande  plaie  longitudinale , 
et  enfin  celui  d'une  plaie  à  un  intestin  dont 
on  ne  croit  pouvoir  réunir  les  lèvres  que  par 
la  suture  dite  du  pelletier.  Tels  sont  les  seuls 
cas  dans  lesquels  les  praticiens  actuels 
croyent  devoir  faire  encore  l'opération  de 
la  suture.  Nous  examinerons  ,  en  traitant 
chacun  de  ces  articles  ,  les  motifs  sur  les- 
quels cette  pratique  est  fondée. 

De  tous  les  emplâtres  agglutinatifs  ,  îe 
taffetas  gommé  qui  se  fait  avec  la  colle  de 
poisson  dissoute  dans  de  l'eau  ,  est  le  meil- 
leur, en  ce  qu'étant  appliqué  sur  les  lèvres 
d'une  plaie  que  l'on  a  rapprochées,  il  les 
empêche  de  s'éloigner  _par  sa  grande  téna- 
cité ,  sans  avoir  l'inconvénient  d'irriter  et 
de  rougir  la  peau.  On  se  détermine  ,  d'après 
la  direction  et  l'étendue  de  la  plaie  ,  à  donner 
à  l'emplâtre  une  forme  convenable;  il  faui 
d'abord  raser  la  partie  ,  mouiller  le  taffetas 
avant  que  de  l'appliquer,  et, en  couper  une 
bande  assez  longue  pour  qu'elle  s'attache 


.  (    12    ) 

à  3a  peau   deibrt  loin.   Si  elle   étoit  trop 
courte,  elle  se  détacheroit  et  .ne  maintien- 
droit  point  les  lèvres.de  la  plaie  rapprochées. 
Lorsqu'il  est  nécessaire  de  mettre  plusieurs 
de    ces  bandes   emplastiques ,  la  première 
doit,  être  posée  sur  le  milieu  delà  plaie  ,  etles 
autres  au-dessus  et  au    dessous.    L'un    des 
bouts  de  l'emplâtre  étant  appliqué,   on  rap- 
prochera les    deux   lèvres  ,    et   lorsqu'elles 
seront  en  contact,  on   appliquera  du  côté 
opposé  l'autre  bout  de  l'emplâtre  :  on  mettra 
ensuite  une  compresse  que  l'on  maintiendra 
par  quelques  tours  de  bande  dirigés  de  ma- 
nière à  produire  l'effet  d'un  bandage  unis- 
sant ;  on  ne  lèvera  cet  appareil  que  le  qua- 
trième ou  cinquième  jour  de  son  application , 
temps  suffisant  pour  obtenir  la  cicatrisation 
d'une  ^plaie  que  l'on  suppose  toujours  être 
simple.  Il  faut  avoir  la  précaution  en  ôtant 
les  emplâtres  ,  de  les  humecter  avec  de  Feau 
tiède,  d'en  détaclier  doucement  les  bouts  , 
chacun  en  sens  contraire,  jusqu'à  l'endroit 
de  la  cicatrice  ,  afin  de  ne  point  là  déchirer 
lorsqu'elle  est  encore  tendre.    Cette  manière 
de  procurer  la  réunion  d'une  plaie. à  l'aide 
d'un  emplâtreagglutiriatif  se  nomme  suture 
sèche  ou  suture  fausse ,  pour  la  distinguer 
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de  la  suture  vraie  ou  sanglante  qui  se  fait 
avec  une  éguille  et  du  fil  ciré. 

Quant  à  la  forme  du  bandage,  elle  doit 
nécessairement  varier  relativement  àîa  situa- 
tion et  à  la  ligure  de  la  plaie.  C'est  au  prati- 
cien à  combiner  avec  intelligence  les  avan- 
tages de  telle   ou.  telle  position  à  donner  à 
la  partie  blessée ,  de  l'application  du  ban- 
dage faite  de  telle  ou  telle  autre  manière 
dans  le  nombre  presque  infini  de  cas  qui 
peuvent  se  présenter.  Il  est  impossible  de 
les  décrire  tous  ,  et  l'on  ne  peut  à  cet  égard 
donner  que  des  règles  générales»  Dans  une 
plaie  transversale  et  profonde  de  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse,   par  exemple  ,  on 
mettra  le  membre  dans  l'extension ,  les  lèvres 
de  la  plaie  seront  maintenues  rapprochées 
avec  un  emplâtre  agglutinatif  ;  on  étendra 
mollement    de  la    charpie  sèche    près   les 
lèvres  de  la  plaie,  ou  bien  Ton  se  servira, 
si  on   le  juge   plus  convenable  ,    de  com- 
presses graduées  et  l'on  maintiendra  cet  ap- 
pareil avec  un  bandage  circulaire.  S'agit-ii 
dune  plaie  transversale  de  la  trachée  artère  , 
la  tète  sera  maintenue  inclinée  sur  le  ster- 
num à  ï'aide  d'un  bandage  particulier  décrit 
dans  tous  les  livres  élémentaires;  on  main- 
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tiendra  les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées 
avec  un  emplâtre  agglutinatif,  ensupposant 
qu'on  n'ait  point  à  craindre  l'effusion  du 
sang  dans  la  trachée  artère  ,  et  qu'il  y  ait 
une   indication  bien  marquée  de  fermer  la 
plaie;  on  appliquera  ensuite  une  compresse 
et  un  bandage  circulaire.  Ainsi ,  c'est  tantôt 
une  bande  roulée  à  un  chef  dont  les  circon- 
volutions autour  du  membre,  sont  dirigées 
de  manière  à  favoriser  le  rapprochement  ou 
ie     recollement     d'une    plaie    à   lambeau. 
Tantôt  ,  quand  la  plaie  est  longitudinale,  la 
bande  est  roulée  à  deux   globes   et   fendue 
suivant  sa  longueur  jusque  dans  son  milieu  ; 
et  ce    milieu  s'applique  sur   la  partie    op- 
posée à  la  plaie.  On  déroule  chaque  globe 
en  le  conduisant  de  derrière    en   devant, 
on  passe  l'un   des    deux   dans    l'intervalle 
des  chefs ,   alors  ,   en  tirant   chaque   globe 
en  sens    contraire  ,   ce  bandage  maintient , 
par  une  douce   pression  ,  les  lèvres    de  la 
plaie  dans  une  exacte  contiguïté.  Il  ne  doit 
être  ni  trop,  ni  tr  p  peu  serré  ;  sa  largeur 
sera   égale  à  la  longueur  de  la  plaie  qu'on 
recouvrira  cl'unpîumaceau  de  charpie  sèche. 
On   aura  l'attention  que  labande  ne   fasse 
aucun  pli,  et  que  la  pression  qu'elle  exerce 
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soît    uniforme    dans   tons    les   points.    On 
mettra  des  compresses  graduées  à  une  cer- 
taine distance  des  lèvres  de  ]a  plaie  si  on  le 
juge  nécessaire. 

Une  cicatrice  est  une  partie  yi vante  et 
organisée,  composée  de  vaisseaux  que  Ton 
peut  injecter  et  voir  à  i'œil  nu  ;  mais  le  mé- 
canisme, par  lequel  se  fait  la  cicatrisation 
d'une  plaie ,  n'est  point  encore  bien  connu. 


CHAPITRE    IL 

Des  Plaies    du  Bas  -  Ventre    et  de  la 
Gastroraph  ie. 


orsqu'une  plaie  pénètre  dans  la  cavité 
abdominale  avec  issue  d'une  portion  d'in- 
testin et  d'épiploon  ,  il  faut  replacer  prorop- 
tement  ces  parties  que  l'on  suppose  être 
saines.  Le  malade  étant  situé  de  manière  que 
les  muscles  du  ventre  soient  dans  le  relâ- 
chement,  et  incliné  sur  le  côté  droit  si  là 
plaie  est  du  côté  gauche  ,  afin  que  le  poids 
et  le  volume  des  viscères  ne  s'opposent  point 
à  la  réduction  des  parties  ,  on  replacera 
d'abord  la  portion  d'intestin  et  ensuite  l'épi- 
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ploôn  ,    en  se  servant  alternativement  des 
doigts  indicateurs  des    deux  mains.   La  ré- 
duction faite,   on  portera  le  doigt  clans  le 
ventre  pour  s'assurer  ,  sans  fatiguer  le  ma- 
lade ,   de  la  bonne  situation  des  parties.  La 
plaie  sera  pansée  superficiellement  avec   un 
plumaceau  de  charpie  sèche ,  une  compresse 
et  lin  bandage  de  corps.  Le  malade  restera 
tranquille  dans   son  lit  ,   sans  faire    aucun 
effort ,    afin  dé  ne  point  occasionner  de  nou- 
veau la  sortie  de  l'intestin  ou  de  l'épiploon. 
Il   sera    mis   à  la   diète    et  saigné   une   ou 
plusieurs  fois  ,  selon  les  circonstances.    On 
le  fera  tenir  incliné  sur  la  plaie  dans  l'in- 
tention   de   faciliter    l'issue    du    sang    qui 
pourroit   s'épancher  dans  la  cavité  abdoini. 
nale.  Lorsqu'on  aura  la  certitude   qu'il  n'y 
a  aucun  danser  à   maintenir   les  lèvres  de 
la  plaie  rapprochées  ,  on  se  servira  d'une  ou 
de  plusieurs  bandes  d'emplâtre  agglutina tif 
pour  produire  cet  effet. 

Si  une  petite  portion  d'épiploon  est  sortie 
seule,  si  la  plaie  est  trop  étroite  pour  qu'on 
puisse  en  faire  aisément  la  réduction  ,  ~si 
d'ailleurs  le  malade  n'éprouve  aucun  acci- 
dent,  on  n'aggrandira  point  la  plaie  avec  le 
bistouri,  mais  on  laissera  au  dehors    cette 

membrane 
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taenibrane  graisseuse  quelereflerrement  siii*- 

cessif  des  téguments  étranglera  et  fera  tom- 
ber tôt  ou  tard.  Exposée  à  l'air  j  elle  deviendra 
rouge.âtr'e  ,  se  tuméfiera  et  se  flétrira.  C'es£ 
alors  qu'on  pourra  sans  inconvénient  la  cou* 
per  au  niveau  de  la  peau  avec  des  ciseaux. 
Ge  seroit  agir  imprudemment  que  de  lier  avec 
un  fil  ciré  une  portion  saine  d  épipîoon  qu'il 
n'auroitpas  été  possible  de  réduire.  Un  pareil 
procédé  pourroit  causer  des  accidens  graves., 
L'irritation  9  la  contusion  que  1  épipîoon. 
éprouveroit  par  îa  ligature  détermineroient 
dans  cette  membrane  graisseuse  une  inflam- 
mation dont  les  progrès  s'étendroient  jusqu'à 
l'estomac  et  au  colon,  il  pourroit  en  résulter 
une  tension  douloureuse,  des  boquets  j  des 
vomissements  et  enfin  une  supuration  dans 
le  ventre.  Il  ne  faut  donc  point  faire  de  liga- 
ture à  lVpiploon  lorsqu'il  est  sain  ;  il  vaut 
mieux  dans  le  cas  supposé  le  laisser  au  dehors 
et  le  couper  lorsqu'il  commence  à  s -î  flétrir» 
Il  contracte  ordinairement  avec  1'imérieur  de? 
ia  plaie  des  adhérences  qui  ne  s'oppotê'.it  pas 
toujours  à  la  formation  de  la  hernie  ventrale. 
Si  la  portion  d'épiploon  est  volumineuse  ? 
sile  malade  a  des  hoquets,  des  vomissements^- 
il  faut  alors  aggraudirla  plaie  pour  remettre 
Tome  lo  M 
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dans  le  ventre  cette  portion  d'epiploon  qui 
est  étranglée.  On  fera  cette  opération  métho- 
diquement ,  en  se  servant  d'une  sonde  cane- 
lée  et  d'un  bistouri  droite  avec  lequel  on  in- 
cisera les  parties-qui  forinentl'étrangîement* 
ayant  la  précaution  de  ne  point  déchirer  ni 
meurtrir  l'épipioon ,  lors  de  l'introduction  de 
la  sonde  sous  les  téeuments.  II  est  indiffèrent 

o 

que  cette  incision  soit  faite  à  l'angle  supérieur 
ou  inférieur  de  la  plaie.  Il  faut  seulement  évi- 
ter d'inciser  le  muscle  droit  pour  ne  pas 
blesser  l'artère  epigc  s  trique  et  parceque  l'é- 
paisseur et  la  résistance  de  ce  muscle  en  ren- 
droient  l'incision  difficile.  La  sonde  canelée 
étant  introduite  dans  le  ventre  ,  on  la  fera 
mouvoir  latéralement  afin  de  s'assurer  qu'il 
n'y  a  aucun  corps  intermédiaire  entre  elle 
et  le  péritoine.  Gnla  soulèvera  pour  tendre 
les  muscles  et  le  péritoine  qu'il  faut  inciser 
d'un  seul  coup  dé  bistouri.  On  fera,  l'incision 
très-petite  ,  afin  de  s'opposer,  autant  qu'il 
est  possible  7  à  la  formation  dune  hernie 
centrale. 

On  a  inventé  nour  agrandir  la  plaie  divers 
instruments  dont  on  ne  s'est  probablement 
jamais  servi  par  l'impossibilité  deles  introdui- 
re et  de  les  faire  mouvoir  dans  une  ouverture 
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trop  étroite.  Il  est  d'ailleurs  dangereux  de 
porter  dans  le  ventre  un  intsrument  tranchant 
dont  on  ne  voit  pas  le  jeu.  Une  sonde  caneîée 
etunnetit  bistouri  droit  suffisent  pour  cette 
opération  que  l'on  est  très-rarement  obligé  de 
faire  ,  .lorsqu'une  portion  d'intestin  et  d'épi- 
ploon  un  peu  considérable  est  sortie  ,  parce 
qu'alors  il  est  presque  toujours  po  sible  sans 
àggrandir  la  ]->îaie  de  replacer  ces  parties  en 
mettant  les  muscle  du  ventre  dans  le  relâche- 
ment ,  et  en  donnant  au  malade  la  situation 
qui  a  été  indiquée. 

L'intestin  et  1  Ypiploon  étant  replacés  ,  le 
sentiment  des  auteurs  est  qu'il  faut  faire  la 
gastroraphfe ,  c'est-à-dire,  un  ou  plusieurs 
points  de  suture  à  la  plaie  pour  en  maintenir 
les  lèvres  exactement  rapprochées  ,  afin  qu'ii 
ne  se  fasse  point  une  nouvelle  issue  de  par- 
tie. Quoique  cette  opération  ait  été  pratiqués 
depuis  les  tems  les  plus  reculés  jusqu'à  pré- 
sent et  de  différente  maniera  ,  elîe  n'en  est 
pas  moins  une  opération  plus  nuisible  qu'uti- 
le. Il  en  résulte  toujours  de  la  douleur,  dé 
l'irritation  ,  de  la  tension  et  le  déchirement 
des  lèvres  de  la  plaie,  quand  on  diffère  de 
couper  l'anse  du  fil  qui  les  traverse.  La  plaie 
n'étant  plus  alors  irritée ,  les  malades  se  trou- 
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vent  soulagés  ,  les  accidents  diminuent  à  me- 
sure que  la  supuration  s'établit ,  et  des  pan- 
sements simples  suffisent  pour  opérer  la  réu-  ." 
nion.  Ainsi  ,  puisque  toutes  les  fois  qu'on  a 
fait  des  points  de  suture  à  une  plaie  du  bas 
ventre ,  on  a  presque  toujours  été  obligé  de 
les  couper  au  bout  de  quelques  jours,  pour 
faire  cesser  les  accidents  qu'ils  produisoient, 
il  est  certainement  plus  rationel  de  n'en  point 
faire  ,  sur  tout  si  la  plaie  est  transversale ,  car 
l'expérience  apprend  qu'une  plaie  qui  a  cette 
direction  se  guérit  sans  suture  par  le  repos  , 
par  l'application  des  emplâtres  aggiutinatifs 
et  en  faisant  garder  au  malade  une  situation 
telle  que  la  poitrine  soit  fléchie  sur  le  bas- 
sin et  le  bassin  fléchi  sur  la  poitrine. 

Une  femme  eut  toute  la  circonférence  du 
bas  ventre  déchirée  par  un  coup  de  corne 
de  taureau  ,  depuis  le  flanc  droit  jusqu'au 
ilanc  gauche  avec  issue  des  intestins.  On  fit 
plusieurs  points  de  suture  entrecoupée  qu'où 
fut  obligé  de  couper  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour,  parce  qu'ils  occosionnoientdes 
douleurs  très-vives.  La  plaie  abandonnée  à 
des  pansements  simples  a  été  parfaitement 
guérie  en  peu  de  temps  par  l'application  de  / 
quelques  emplâtres  aggiutinatifs  et  en  faisant 
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incliner  le  bassin  sur  la  poitrine  et  ïa  poi- 
trine sur  le  bassin.  Le  bandage  cle  corps, 
des  compresses  et  la  bonne  situation  ont: 
suffi  pour  opérer  une  prompte  guérison.  Il 
y  a  dans  les  auteurs  plusieurs  observations 
semblables.  Onpourroit  croire  qu'il  n'en  est 
pas  de  même  des  plaies  longitudinales ,  parce 
que  quelque  soit  la  situation  que  l'on  fasse 
garder  au  malade  ,  elle  ne  peut  contribuer  au 
rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,  comme 
la  flexion  du  tronc  y  contribue  dans  celles 
qui  sont  transversales.  L'application  d'un 
bandage  unissant  et  à  plusieurs  chefs  ne  peut 
convenir  à  cause  de  la  compression  trop 
forte  qu'il  exerce  sur  le  ventre  douloureux 
et  plus  ou  moins  tuméfié.  Si  la  pression  n'en 
est  pas  égale  dans  tous  les  points  ,  ce  qu'il 
est  difficile  d'obtenir ,  à  cause  de  la  mobilité 
de  la  partie  et  de  son  volume  qui  n'est 'pas 
toujours  le  même  ,  ce  bandage  contribue  par 
cette  pression  inégale  à  faciliter  plutôt  l'issue 
d'une  portion  d'intestin  qu'à  maintenir  les  lè- 
vres de  la  plaie  rapprochées.  Mais  les  em- 
plâtres figglutinatifs  peuvent  opérer  ce  rap- 
prochement et  maintenir  dans  le  ventre  une 
portion  d'intestin  qui  ne  tend  à  s'échapper 
au  dehors  que  parles  efforts  quepourroitfair© 
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ïe  malade.  La  suture  n'est  clone  pas  même 
indiquée  dans  ce  cas.  Cependant  si  l'on  veut 
absolument  la  faire ,   on  y  procédera  de  la. 
manière  suivante. 

On  se  servira  d'une  crosse  aiguille  courbe 
très-pointue  et  tranchante  sur  ses  côtés.  On 
l'eniiera  d'un  ruban  de  fil  bien  ciré  ,  long 
d'environ  un  pied  et  demi  et  composé  de 
trois  ou  quatre  brms  de  iii  fort.  5ile  chirur- 
gien est  placé  à  a  droite  du  malade  ,  il  in- 
troduira cf  aboie!  le  ponce  de  sa  main  gauche 
dan^>  le  ventre ,  pour  tenir  et  fixer  avec  ce 
couce  et  le  doigt  index  la  lèvre  eauche  de  îa 
ploie  bien  tendue  qu'il  percera  perpendicu- 
lairement de  dedans  en  dehors  avec  l'aiguille 
tenue  de  la  main  droite  et  dirigée  de  manière 
que  la  pointe  soit  conduite  et  ceuvertepar  le 
doigt  index  de  la  même  main.  L'aiguille  et 
le  fi  1  ayant  îraverséla  lèvre  gauche  delà  plaie  ? 
à  six  ou  huit  lienes  de  distance  du  bord  de 
la  division ,  un  aide  prendra  cette  aiguille  et 
l'enfilera  avec  l'autre  extrémité  du  fi!,  car 
«une  seule  aiguille  suffit  et  il  est  inutile  d'en 
mettre  deux  aux  extrémités  du  lien.  Cela  fait, 
le  chirurgien  portera  dans  le  ventre  le  doigt 
index  et  le  troisième  doigt  delà  main  gauche, 
pour  tenir  et  fixer  avec  le  pouce  situé  en 
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.  dehors  la  ïévre  elro  ite  de  la  plaie  qu'il  percera 
de  dedans  en  dehors  avec  l'aiguille  dont  la 
poime  sera  couverte  et  conduite  par  le  bout 
du  troisième  doigt  de  la  main  droite.  Si  la. 
plaie  a  cinq  ou  six  pouces  de  longueur,  un 
seul  point  de  suture  placé  à  égale  distance 
des  angles  de  la  rlaie  suffit  :  car  il  n'est 
point  nécessaire  que  ses  lèvres  soient  dans 
un  contact  mutuel  dans  toute  leur  étendue  , 
comme  on  le  désire  dans  une  plaie  qui  ne 
présente  d'autre  rinadication  que  la  réunion. 
11  est  au  contraire  utile  que  dans  une  plaie 
faite  au  bas  ventre  il  y   ait  entre  ses  bord3 


supérieurement  et  intérieurement  assez  ci  ou- 
verture pour  donner  une  issue  au  sang  qui 
peut  s'épancher  dans  cette  cavité.  Les  par- 
tisans de  la  suture  conviennent  eux-mêmes 
qu'elle  est  plutôt  destinée  à  s'opposer  à  la 
sortie  d'une  portion  d  intestin  et  d'épiploon, 
qu'à  produire  une  prompte  réunion  des 
lèvres  de  la  plaie.  La  suture  faite,  on  pas - 
sera  le  (il  deux  fois  dans  l'anse,  on  le  serrera, 
mais  sans  le  nouer, afin  de  le  pouvoir  desserer 
si  on  le  juge  convenable.  On  appliquera  sur 
la  plaie  un  plumaceau  de  charpie  sèche  et 
une  compresse  que  l'on  maintiendra  avec 
fe  bandage  de  corps  ?  lequel  se  fait  avec  un 
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fnorceau  de  linge  plus  long  que  large ,  plié  en 
deux  suivant  sa  longueur  et  auquel  on  a  ôté 
les  ourlets.  On  fera  coudre  à  la  partie 
moyenne  de  ce  linge  qui  s'applique  sur  les 
vertèbres  des  lombes  ,  pour  faire  le  tour 
du  corps  ,  deux  bandes  ,  l'une  à  droite  % 
l'autre  à  gauche,  que  l'on  fera  passer  par- 
dessus les  épaules  ,  en  les  portant  de  der- 
rière en  devant  peur  les  faire  croiser  sur 
la  poitrine  ,  et  en  attacher  les  bouts  avec  des 
épingles  au  bandage,  afin  de  le  fixer  et  de 
lui  donner  de  la  solidité.  Le  malade  sera  mis  k 
la  diète  et  saigné  plus  ou  moins  selon  les 
circonstances.  Il  évitera  de  faire  le  plus 
petit  effort,  sur-tout  en  rendant  ses  excré- 
xnents  ;  c'est  pourquoi  ou  aura  sein  de  lui 
tenir  Je  ventre  très  libre  par  des  lavements. 
Lorsque  la  plaie  sera  en  voie  de  réunion  , 
l'anse  du  fil  étant  lâche  et  le  ventre  affaissé  , 
on  coupera  le  fil ,  on  l'ôtera  doucement 
et  on  achèvera  de  réunir  la  plaie  par  l'ap- 
plication des  emplâtres  agglutinatifs.  La  ci- 
catrice est  toujours  foible  et  mince  ,  n'étant 
formée  que  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire , 
soit  qu'on  ait  fait  la  suture  ,  soit  qu'on  se 
soit  servi  des  empîâties  aggluîinatifs  ,  aussi 
ïa  hernie  ventrale  est  elle  toujours  la  suite 
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des  plaies  qui  ont  pénétré  dans  cette  ca^ 
pacité  ;  c'est  donc  encore  une  raison  de  plus 
pour  ne  pas  faire  la  gastroraphie  ,  puisque 
les  muscles  étant  coupés  longitudinalement 
ou  transversalement,  ils  ne  se  réunissent 
point  entre  eux  pour  concourir  à  la  solidité 
de  la  cicatrice. 

Une  plaie  faite  au  bas  ventre  peut  être  com- 
pliquée d'un  épànchement  de  sang  dans 
cette  cavité:  cet  accident  est  toujours  mor- 
tel lorsque  le  sang  s'épanche  promptement 
et  que  le  vaisseau  qui  a  été  ouvert  est  con- 
sidérable. Mais  si  rhémorrhagie  est  légère, 
si  elle  s'arrête  par  la  diète ,  par  les  saignées  , 
parla  foiblesse  du  malade  ,  il  est  possible 
en  âggrandissant  la  plaie  par  incision  de 
procurer  au  sang  épanché  une  issue  libre 
au  dehors.  On  aura  soin  de  faire  de  douces 
pressions  sur  le  ventre  pour  faire  sortir  le 
sang  ,  on  tiendra  le  malade  incliné  sur  la 
plaie  dans  laquelle  on  introduira  une  ban- 
delette de  linge  effilé  pour  servir  comme  de 
filtre  au  fluide  dont  il  est  nécessaire  de  fa- 
voriser l'issue.  Lorsque  la  plaie  a  été  faite 
paruneépée,  lorsqu'elle  est  très  petite  ,  ou 
même  cicatrisée  et  dans  un  lieu  éloigné  du. 
er   que  forme  le  sang   épanché ,,  il  est 
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alors  évident  qu'on  ne  peut  sauver  le  ma- 
lade qu'en  faisant  au  bas  ventre  une  incision; 
dans  le  lieu  même  ou  l'épanchement  se  ma- 
nifeste sensiblement.  Les  signes  qui  l'indi-: 
quent  paroissent  plutôt  ou  plus  tard  :  c'est 
lorsque  les  premiers  accidents  qui  résultent 
de  la  lésion  mite  au  bas  ventre  se  sont  dis- 
sipés, après  avoir  subsisté  pendant  quelques 
jours  ,  et  lorsque  de  nouveaux  accidents  se 
manifestent  consécutivement ,  sans  cause 
apparente ,  que  l'on  peut  soupçonner  qu'il  y 
a  un  épancliementde  sang  clans  la  cavité  ab- 
dominale. Le  ventre  se  tuméfie ,  devient 
douloureux  ,  les  urines  sont  ardentes  et  ren- 
dues avec  peine  et  irritation  ,  la  fièvre  s'ai-, 
lume ,  le  malade  éprouve  de  l'anxiété  ,  la 
respiration  est  laborieuse  :  et  comme  le  sang 
se  porte  ordinairement  vers  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  du  bas  ventre,  c'est  dans 
cet  endroit,  au-dessus  de  l'arcade  crurale  à 
ccté  du  muscle  droit,  qu'il  se  manifeste  or- 
dinairement une  tumeur  molle  avec  fluctua- 
tion plus  ou  moins  sensible  ,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau ,  quelquefois  avec 
ecchymose  aux  téguments-,  c'est  là  que  l'on 
doit  faire  une  incision  longitudinale  de  deux 
pu  trois  pouces  pour  donner  issue  au  sang 
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épanché.  Il  est  en  partie  fluide  et  en  parti® 
coaimlé  ,  noirâtre,  fétide  et  mêlé  dans  la, 
suite  d'un  pus  blanchâtre  qui  paroit  être  le 
produit  de  l'inflammation  et  de  la  supura- 
tion  d'une  partie  de  l'épiploon  ,  ou  des  ap- 
pendices graisseuses  du  canal  intestinal. 
Aussi  remarque-  t  -  on  ,  après  que  tout  le 
sang  est  évacué  ,  que  la  maladie  se  temine 
par  un  écoulement  purulent  qui  subsiste 
pendant  plusieurs  jours.  C'est  pourquoi  l'on 
doit  tenir  la  plaie  ouverte  ,  en  y  introdui- 
sant une  bandelette  de  linge  effilé  qui  servira 
comme  de  filtre  aux  matières  qui  doivent 
s'écouler. 

Un  homme  robuste  reçut  entre  le  rebord 
cartilagineux  des  fausses  côtes  et  le  cartilage 
xiphoïcleuncoup  d'épée  qui  fit  une  plaie  d'en- 
viron cinq  à  six  lignes  d'étendue.  11  fut  aussi- 
tôt saisi  de  nausées ,  de  vomissements  bilieux 
et  d'une  horripila  tion  générale.  Il  perdit 
beaucoup  de  sang  par  la  pla.e,  le  pouls 
devint  petit  ,  concentré  et  les  extrémités 
croient  froides.  Quelques  heures  après  avoir 
été  blessé  ,  on  le  saigna  du  bras  et  l'on  couvris 
sa  plaie  seulement  avec  un  linge  ,  afin  de 
donner  au  samr  une  issue  libre.  La  saignée 
|ut  réitérée ,  les  vomissements  bilieux  con- 
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tinuèrèiit ,  le  malade  eut  de  îa  peine  à  rendre 
les  urines.  On  fit  une  troisième  et  une  qua- 
trième saignée.  Le  ventre  se  tuméfia  et  de- 
vint douloureux.  On  appliqua  des  fomenta- 
tions émoïlientes  et  l'on  fit  prendre  des  lave- 
ments ,  aiin  de  tenir  le  ventre  libre.  Le 
sixième  jour  la  pîaie  parut  cicatrisée ,  le 
ventre  étoit  moins  douloureux  et  moins  tu- 
méfié ,  mais  les  nausées  continuant  on  donna 
an  malade  deux  grains  d'opium  qui  le  cal- 
mèrent beaucoup.  Tel  fut  l'état  de  ce  blessé 
pendant  les  huit  premiers  jours.  Le  neu- 
vième il  se  plaignit  d'une  vive  douleur  dans 
îa  région  hypograstrique  et  iliaque  gauche 
qui  étoit  tuméfiée.  Il  prit  un  lavement  qui 
parut  dé!  ermïner  une  diarrhée  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Le  dix ,  îa  région  hypogas- 
trique  étoit  encore  plus  tuméfiée  que  la 
veille  ,  et  le  chirurgien  qui  donnoit  des  soins 
à  ce  malade  m 'ayant  consulté  ,  nous  crûmes 
sçntir  de  la  fluctuation  dans  la  tumeur.  Il 
y  en  avoit  quoiqu'elle  fut  profonde.  On  fît 
une  incision  longitudinale  dans  le  centre  de 
la  tumeur,  afin  de  donner  issue  au  fluide 
qui  étoit  épanché.  Cette  incision  qui  avoit 
environ  deux  pouces  de  longueur  fut  faite 
à  quatre  travers   de  doigts  de  distance  du 
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nombril  et  à  pareille  distance  de  l'épine  ante* 
ïieure  de  l'os  des  iles  du  côté  gauche.  Ainsi 
le  foyer  de  répancliement  étoit  à  gauche  j 
quoique  la  blessure  eut  été  faite  du. côté 
droit.  Le  péritoine  ouvert ,  il  sortit  aussi- tôt 
près  d'une  pinte  de  sang  noir  ,  fétide  et 
iluide.  On  introduisit  dans  îa  plaie  une  ban- 
delette de  linge  effilé./-  Ce  jour  même  et  le 
lendemain  nous  trouvâmes  dans  l'appareil 
plusieurs  caillots  de  sang  noir  et  fétide.  Le 
ventre  continua  d'être  tuméfié  et  douloureux 
des  injections  d'eau  d'orge  et  de  miel  faites 
avec  l'intention  de  faciliter  la  sortie  du  sang 
épanché  ne  soulagèrent  point  le  malade  qui 
mourut  le  quatorzième  jour  de  sa  blessure. 
A  l'ouverture  du  cadavre  nous  vimes  le 
foie  en  supuration  ,  Une  partie  du  colon 
enflammé  et  gangrené  et  plusieurs  caillots- 
de  sang  dans  la  région  iliaque  gauche. 

Tel  est  le  soit  de  presque  tous  ceux  qui 
ont  un  épanchement  de  sang  dans  le. bas- 
ventre  :  la  plupart  périssent  des  suites  de 
l'inflam'mation  et  de  la  gangrenne  qui  sur- 
'  vient  à  cette  partie.  L'indication  n'en  est  pas 
moins  positive  ,  quand  il  se  manifeste  une 
tumeur  avec  fluctuation  bien  sensible  ,  de 
l'ouvrir  pour  donner  issue  au  sang  qui  est 
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épanché;  mais  le  succès  de  cette  contre-*- 
ouverture  est  très-inCertain.  Pour  lobtenir  \ 
il  faut  que  l'hémorrhagie  s'arrête  ,  qu'aucun 
des  viscères  contenus  dans  le  ventre,  ue  soit 
gravement  lésé  ,'  que  les  accidens- primitifs  , 
tels  que  l'inflammation,  la  douleur  et  la  ten- 
sion du.  ventre  se  dissipent,  et  que  la  maladie 
consiste  seulement  dans  un  amas  de  sang  , 
auquel  il  faut  donner  issue  par  une  incision» 
Toutes  ces  conditions  seprësentent  rarement 
dans  un  sujet  blessé  au  bas-ventre  :  aussi 
doit-on  regarder  comme  un  fa.t  extraordi- 
naire celui  d'un  soldat  de  vingt-trois  ans  % 
dont  il  est  parlé  dans  le  premier  volume 
des  mémoires  de  Facadémie  de  chirurgie  y 
et  qui ,  ayant  reçu  un  coup  d'épée  ,  un 
pouce  au-dessous  du  cartilage  xiphoïde  y 
du  côté  gauche ,  eut  le  seizième  jour  de  sa 
maladie,  après  avoir  essayé  les  accidents  les 
plus  graves  ,  une  tumeur  dans  le  milieu  dé 
la  région  hypôgastrique,  du  côté  droit,  qui 
fut  Ouverte  et  qui  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  sang  noir  et  fétide.  Les  acci- 
dens 'diminuèrent  ,  il  s'écoula  pendant  cinq 
ou  six  jours  une  liqueur  semblable  à  ce  la 
lie  de  vin,  pour  la  consisten.ee  et  la  couleur,  : 
il  s'établit  ensuite  une 'supuration  qui  dura 
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près  d'un  mois  ,  et  qui  cessa  peu -à-peu.  Là 
plaie  fat  parfaitement  guérie,  laissant  un© 
cicatrice  très-enfoncée  ,  sans- aucune  appa- 
rence de  hernie. 

11  est  souvent  difficile  à  l'inspection  d'une 
plaie  qui  pénétre  dans  le  ventre  ,  de  pronon* 
cer  avec  certitude ,  sur-tout  dans  les  pre- 
miers moments  de  la  maladie  ,  sur  la  lésion 
de  telle  ou  telle  partie.  Plusieurs  viscères 
peuvent  être  lésés   en  même-temps  ,  "et  la 
fièvre ,   les  nausées , .  la  tension  douloureuse 
du  ventre  sont  des  symptômes    généraux 
et  communs  à  toutes  les  lésions  intérieures. 
Le  spasme  ,  qui  résulte  de  la  crainte  ,  du 
saisissement  ou  de  la  douleur  que  le  blessée 
a  ressentie  et  qu'il  a  concentrée ,  excite  auei- 
quefois  des  accidents  graves  en  apparence , 
mais  qui  sont  peu  de  durée.  '  L'incertitude 
augmente  lorsque  la  plaie  est  très  -  étroite , 
et  lorsqu'on  ignore  quelle  est  sa  direction  et 
sa  profondeur*  Dans  ce  cas ,  il  seroit  inutile 
et  même  nuisible  de  la  sonder  ou  de  l'agran- 
dir par  incision  ;  il  faut  mettre  le  malade  à  la 
diète  ,  le  saigner  plus   ou  moins  selon  ses 
forces  ,  appliquer  des   lomentations    émol- 
lientes  sur  le  ventre  que  .l'on  maintiendra 
libre  par  des  lavemeus ,  faire  prendre  des 
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feoissons  adoucissantes  et  calmantes.  Gè 
traitement ,  qui  est  commun  à  toutes  les  lé- 
sions intérieures  du  bas-ventre  ,  sera  conti- 
nué jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste  une  indi- 
cation particulière  de  le  changer. 

Quelque  soit  la  difficulté  de  savoir  quand 
une  plaie  est  étroite,  quel  est  le  viscère  qui 
a  été  lésé  ,  on  peut  néanmoins  s'en  instruire 
en  faisant  attention  à  la  situation  delap^aie, 
en  s 'informant  de  l'attitude  où  étoit  le  blessé 
au  moment  du  coup  ,  de  la  manière  et  de  la 
force  avec  lesquelles,  l'instrument  a  été  en- 
foncé y  en  se  faisant  représenter  cet  instru- 
ment ,  en  se  rappellant  la  position  respective 
de  chaque  viscère  ,    et  en  connoissant  1-3S 
symptômes  propres  à  îa  lésion  de  chacun 
d'eux  en  particulier ,  sypiômes  qui  parois- 
sent  toujours   aussi-  tôt  après  îa  blessure. 
Ainsi  la  lésion  du. diaphragme  ,  rend  la  res- 
piration difficile   et  convulsive  ,    excite  la 
toux,  le  hoquet  ,    les  nausées,  produit  îe 
spasme  des  muscles  de  la  face  et  le  dclire. 
Cette  blessure  est  ordinairement  mortelle 
et  presque  toujours   compliquée   de   celle 
des  parties    voisines.   Cependant  quelques 
malades  ont  survécu  plus  ou  moins  long- 
teins  à  la  lésion  faite  au  diaphragme  dans 
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la  partie  charnue,  du  côté  gauche;  mais 
dans  ce  cas  là  même  ,  on  a  observé  que  la 
plaie  ne  se  consolide  point ,  ses  bords  lais- 
sent entre  eux  une  ouverture  par  laquelle 
une  portion  de  l'estomac,  du  colon  ou  de 
l'épiploon  ,  s'insinue  dans  la  poitrine  pour 
y  former  une  espèce  de  hernie  que  l'on  a 
nommée  thoraehique  qui  est  toujours  ac- 
compagnée daccidens  graves  et  incurables. 
Une  plaie  de  l'estomac  ,  cause  des  dou- 
leurs très- aiguës  dans  la  région  épigastri- 
que  ,  des  vomissemens ,  des  hoquets ,  des 
nausées  ,  une  grande  altération  ,  une  hor* 
ripilation  ,  ensuite  desfoiblesses  ,  la  syncope 
et  la  mort ,  qui  est  ordinairement  prompte  : 
les  malades  vomissent  du  sang  et  en  rendent 
par  l'anus.  Dans  les  uns  il  se  fait  un  épan- 
chement  de  sang  dans  le  ventre  ;  dans  les 
autres  c'est  un  épanehement  de  matière 
alimentaire  dans  la  même  cavité.  Ceux  dans 
lesquels  l'orifice  supérieur  ou  inférieur  de 
l'estomac  a  été  blessé,  meurent  de  douleur  , 
de  spasme  et  d'inflammation.  Cependant  si 
la  plaie  de  l'estomac  est  petite  sans  éparf- 
chenient  de  sang  ou  d'alimens  dans  le  ven- 
tre ,  si  les  vaisseaux  sanguins  de  la  grande 
ou  de  la  petite  courbure  de  ce  viscère  ,, 
'Tome  I.  G 
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n'ont  pas  été  ouverts,  cette  plaie  peut  guérir 
par  les  remèdes  généraux.,  c'est-à-dire  par 
la  saignée  plus  ou  moins  multipliée  ,  par- 
la diète,  par  les  lavemens,  par  l'application 
des  fomentations  émollientes,  ennedonnant 
que  très  peu  de  boisson  et  seulement  pour 
diminuer  la  soif,  en  soutenant  les  forces  du 
blessé  pardes  lavemens  nourrissans.  Lorsque 
le  malade  continue  de  vomir  du  sang  en 
abondance,  on  a  proposé  de  remédier  à 
cette  hémorrhagie  en  faisant  prendre  quel- 
ques cuillerées  d'une  boisson  faite  avec 
une  once  d'alun  dissoute  dans  une  pinte 
d'eau  froide.  Si  la  plaie  extérieureest  étroite , 
oblique  ,  on  peut ,  quoiqu'elle  soit  située 
près  le  cartilage  xïphcïde ,  se  tromper  sur 
la  nature  de  la  maladie  ,  en  prenant  une 
lésion  faite  à  l'épiploon  et  à  l'arc  du  colon  , 
pour  une  plaie  de  l'estomac. 

Le  signe  pathognomonique  de  la  lésion 
de  ce  viscère  f  est  la  sortie  de  la  boisson  et 
des  alimens  par  la  plaie.  Si  celle  de  l'es- 
tomac est  petite  et  si  elle  corresopnd  di? 
rectement  à  une  large  ouverture  des  tégu- 
mens ,  ensorte  que  l'effusion  du  sang  et  des 
alimens  se  fasse  librement  au-dehors  ,  si 
^'ailleurs  le  malade  est  jeune  et  vigoureux ? 
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s'il  est  traité  méthodiquement,  si  le  travail 
de  la  nature  n'est  pas  contrarié  par  des 
procédés  nuisibles  ,  il  est  encore  possible 
de  survivre  à  une  lésion  aussi  dangereuse , 
et  il  y  en  a  plusieurs  exemples.  Dans  quel- 
ques malades  la  plaie  de  l'estomac  et  des 
tégumens ,  a  été  complètement  cicatrisée 
par  1  adhérence  mutuelle  des  parties  :  dans 
d'autres  ,  cette  plaie  ayant  été  compliquée 
de  perte  de  substance  ,  soit  parce  qu'elle 
avoit  été  produite  par  une  arme  à  feu  ou 
par  un  instrument  tout  à-1  a-fois  tranchant 
et  contondant,  n'a  pu  être  cicatrisée,  mais 
est  dégénérée  en  un  ulcère  fistuleux  qui  a 
donné  issue  pendant  toute  la  vie  à  une  por- 
tion de  la  boisson  et  des  alimens. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  qu'il  seroit 
utile  de  faire  des  points  de  suture  à  une 
grande  plaie  de  l'estomac  ,  afin  d'en  obtenir 
promptement  la  réunion ,  et  de  s'opposer  à 
l'effusion  des  matières  alimentaires  dans  îe 
ventre.  Mais  si  l'on  s'en  rapporte  à  l'expé- 
rience ,  on  trouvera  que  la  suture  faite  à  l'es- 
tomac est  plus  nuisible  qu'utile.  Je  l'ai  vu 
faire  sans  succès  par  un  homme  très  ins- 
truit :  le  malade  mourut  peu  cle  jours  après 
de  douleur  et  de  convulsion.  L'observation 
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suivante  est  une  nouvelle  preuve  cle  l'imiti* 
lité  de  cette  opération.  Un  homme  reçut  un 
coup    de   couteau  qui  produisit    une  plaie* 
longitudinale  de  plus  de  quatre  travers  de 
doigts ,  au  milieu  deFépigastre  ,  directement 
sur  la  ligne  blanche.  Cette  plaie  commen- 
çoit  au-dessous  du  cartilage  xiphoïde  ,    et 
se  terminoit  vers  la  région  ombilicale  ;  elle 
donnoit  issue  à  une  portion  d'épiploon  de 
la  grosseur  de  deux  œufs  ,  et  à  l'estomac  , 
qui  fbrmoit  une  tumeur  grosse  comme   la 
moitié  du  poing  ,   quoiqu'il  fût  ouvert  à  sa 
partie  antérieure  et  moyenne  assez  largement 
pour  permettre  l'introduction  du  doigldans 
sa   cavité.    Un   chirurgien  appelle  dans   la 
journée ,  vit  sortir  par  la  plaie  un  bouillon 
que  le  malade  venait  d'avaler  :  ce  chirur- 
gien lia  l'épiploon  ,  et  voulut  ensuite  réduire 
l'estomac  ,   mais  à  la  plus   légère  pression 
"qu'il  faisait  sur  ce  viscère  ,  le  malade  pa- 
roissoit  prêt  à  se  suffoquer,  îl  abandonna  à 
la  nature  le  soin  de  la  guérison  ,  couvrit  la 
plaie  d'un  linge  trempé  dans  du  vin  chaud, 
ilt  plusieurs  saignées  au  blessé  et  le  réduisit 
aune  diète  sévère/  Le  quatrième  jour  de 
la  maladie  ,    un   autre  chirurgien  voulant 
s '.opposer    à  la  sortie  des  al  miens   par  la 
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plaie  ,  fît  quelques  points  de  suture  à  l'es- 
tomac ;  mais  l'anse  que  formoit  le  fil ,  dé- 
chira les  lèvres  de  la  plaie  de  ce  viscère. 
Le  peu  de  succès  des  différentes  tentatives 
que  l'on  avoit  faites  pour  réduire  l'estomac 
dans  le  ventre  et  pour  s'opposer  par  la  su- 
ture à  l'issue  des  alimens  ,  détermina  le  chi- 
rurgien du  malade  à  n'employer  que  des 
pansemens-  simples  :  il  appliqua  sur  la  plaie 
de  l'estomac  un  plumaceau  imbibé  d'une  li- 
queur balsamique ,  et  couvrit  celle  des  tégu- 
mens  avec  un  plumaceau  trempé  dans  du 
miel  rosat.  Il  eut  soin  de  faire  sur  le  ventre 
des  embrocations.  Par  ces  pansemens  sim- 
ples j  les  tégumens  se  relâchèrent,  les  parties 
sorties  se  replacèrent ,  les  alimens  cessèrent 
peu-à-peu  de  sortir  parla  plaie  de  l'estomac 
qui  se  cicatrisa  insensiblement,  et  le  ma- 
lade fut  parfaitement  guéri  dans  l'espace 
de  deux  mois  (1). 

Un    lit    dans    le    septième    volume    de 
^'abrégé  des    transactions    philosophiques 
deux    observations    qui    semblent  prouver 
que  la  suture  de  l'estomac  a  été  faite  avec 
succès  ;     si  l'on   se    donne  la   peine  d'exa- 

(i)  jyiéiaoires  de  l'Académie  de  Gidrurgie.  Tom.  I, 
"p.  5y3. 
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miner  attentivement  ces  deux  observations 
qui  n'ont  pas  été  rédigées  par  une  personne 
de  l'art  ,    on  sera   convaincu  qu'elles  sont 
très-douteuses  et  très-équivoques. 

Tous  les  auteurs  ont  dit  avec  raison  que 
les  plaies  des  instestins  grêles,  étoient  sou- 
vent mortelles.  Si  la  plaie  extérieure  est  pe- 
tite ,;  comme  lorsqu'elle  est  faite  par  une 
épée  ou  par  tout*  autre  instrument  piquant 
et  étroit,  si  elle  est  oblique  et  ne  correspond 
pas  directement  à  celle  de  l'intestin ,  les  ma- 
tières stercorales  les  plus  fluides  ne  trouvant 
point  une  issue  libre  au-dehors  s'épanchent 
lentement  clans  le  ventre.  Une  petite  quan- 
tité de  ces  mêmes  matières  sort  aussi  par  la 
plaie  des  tégumens  qui ,  quoique  très-petite, 
ne  se  ferme  pas  :  le  malade  rend  ordinai- 
rement du  sang  par  l'anus ,  le  ventre  n'est 
d'abord  ni  très -tuméfié,  ni  très- douloureux  ; 
mais  il  se  forme  iers  le  deuxième  ou  troi- 
sième jour,  une  inflammation  plus  ou  moins 
étendue  sur  la  surface  des  intestins  ,  laquelle 
est  bientôt  suivie  de  gangrenne  qui  fait  périr 
le  malade  dans  les  huit  ou  dix  premiers  jours 
de  sa  blessure.  Il  est  impossible  de  se  mé- 
prendre sur  la  nature  de  cette  maladie.  On 
voit  dès  le  premier  jour  que  la  plaie  pénètre 
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dans,  le  ventre  et  que  le  canal  intestinal  est 
ouvert ,  parce  qu'en  comprimant  légèrement 
la  circonférence  de  l'abdomen,  on  fait  jaillir 
par  la  plaie,  quoiqu'en  petite  quantité  ,  une 
liqueur  brune  et  stercorale.  Il  seroit  bien 
inutile  d'aggrandir  la  plaie  avec  l'instrument 
tranchant ,  dans  l'intention  de  procurer  aux 
matières  stercorales  une  issue  plus  grande 
au-dehors ,  on  ne  pourroit  en  tarir  la  source. 
On  a  souvent  bien  de  la  peine  à  introduire 
une  sonde  caneîée  jusques  dansle  ventre  ,  à 
cause  des  adhérences  inflammatoires  du  pé- 
ritoine avec  les  intestins. 

Lorsque  la  plaie  faite  au  canal  intestinal 
est  d'une  certaine  étendue ,  l'épanchement 
des  matières  stercorales  se  fait  alors  promp- 
tement ,  l'air  s'échappe  de  l'intestin  ouvert  , 
le  ventre  se  tuméfie  ,  devient  douloureux  , 
le  pouls  est  foibie  et  grêle  ,  le  malade  a  des 
hoquets  ,  des  nausées  et  meurt  le  deuxième 
ouïe  troisième  jour  de  sa  blessure.  Au  con- 
traire ,  si  la  plaie  extérieure  est  large ,  si  celle 
de  l'intestin  est  petite  ,  si  cet  intestin  ouvert 
reste  iïxé  dans  l'intérieur  de  la  plaie  et  con- 
tracte avec  elle  des  adhérences  ,  si  les  ma- 
tières stercorales  ont  une  issue  libre  au-de- 
hors, le  malade  peut   guérir  radicalement 
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çle  cette  blessure ,  et  il  y  a  quelques  exemples 
qui  confirment  cette  vérité. 

L'épaisseur  de  l'intestin  colon  ,  sa  lar- 
geur, sa  situation  fixe  et  invariable  ,  rendent 
les  plaies  de  cet  intestin  beaucoup  moins 
dangereuses ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
que  celles  du  jéjunum  et  de  l'ilcon.  La  re- 
marque en  a  été  faite  par  tous  les  auteurs 
anciens  et  modernes ,  et  l'on  trouve  dans  les 
observations  nombreuses  qu'ils  nous  ont 
laissées ,  des  preuves  multipliées  de  cette 
assertion.  Tout  concoure  à  prouver  que 
c'est  la  nature  qui  opère  en  pareille  cir- 
constance la  plus  grande  partie  de  la  gué- 
rison.  Lorsque  la  plaie  extérieure  est  large  , 
lorsque  celle  de  l'intestin  est  nudiocre  „ 
lorsque  ces  deux  plaies  sont  parallèles  et 
correspondantes  l'une  à  l'autre ,  les  ma- 
tières stercorales  s'évacuent  pendant  quel- 
que tems  au -dehors  ;  et  si  l'on  tient  le  ven- 
tre libre  du  malade  par  des  demi  lavemens  , 
par  des  boissons  laxatives  ,  l'évacuation  par 
la  voie  naturelle  se  fait  peu-à-peu ,  et  ces 
mêmes  matières  sortent  en  moins  grande 
quantité  par  la  plaie.  Si  celle  de  l'intestin 
est  comme  on  le  suppose  peu  considérable, 
elle 'se  ferme  par  les    adhérences    qu'elle 
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contracte  avec  les  parties  qui  l'environnent  : 
l'intestin  se  fronce  et  se  rétrécit  un  peu.  Le 
chirurgien  n'a  donc  pas  de  points  de  suture 
à  faire  ni  à  l'intestin,  ni  aux  tégumens.  Il 
ne  doit  s'occuper  que  du  soin  d'éloigner 
tout  ce  qui  pourroit  déranger  la  nature 
dans  son  travail.  La  plaie  sera  pensée  souvent 
pour  diminuer  la  malpropreté  et  Finflam- 
înation  des  tégumens-  On  se  servira 'd'un 
plumaceau  trempé  dans  du  vin  miellé,  ou 
dans  un  mélange  d'eau  d'orge  et  de  miel 
rosat,  sans  tenir  la  plaie  trop  dilatée  ,  et 
sur  laquelle  le  malade  restera  un  peu  in- 
cliné. Il  sera  mis  à  la  diète ,  évitera  ce  qui 
peut  irriter  le  canal  intestinal  et  produire 
la  colique  et  la  constipation.  Cette  plaie  , 
dans  les  derniers  temps  ,  peut  être  consi- 
dérée comme  une  listuie  intestinale  ,  et  elle 
est  réellement  telle  à  mesure  qu'elle  se 
rétrécit  et  se  cicasrise.  Cette  fistule  subsiste 
quelquefois  très  -  long  -  temps  ,  c'est  -  à -dire 
pendant  plusieurs  mois  ,  et  quelquefois  elle 
se  guérit  en  peu  de  temps.  Cela  dépend 
en  grande  partie  du  régime  et  du  traite- 
ment. En  faisant  rester  le  malade  au  Ht , 
en  lui  faisant  prendre  tous  les  jours  un 
demi  lavement  soir  et  matin  ,  en"  le .  pur- 
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géant  très-doucement  tons  les  deux  ou  trois  , 
jours  et  en  appliquant  sur  la  fistule  des  com- 
presses graduées  ,  trempées  dans  du  vin 
tiède  et  soutenues  d'un  bandage  pour  faire 
une  légère  compression  ,  elle  se  ferme  com- 
plètement. C'est  par  ce  procédé  qu'a  été 
guérie  une  femme  qui  portoit  depuis  plus 
de  six  mois  une  fistule  à  la  partie  antérieure 
au  bas-ventre  ,  et  qui  ne  l'empéchoit  point 
de  vaquer  tous  les  jours  à  ses  affaires.  Le 
repos  gardé  dans  le  lit  et  le  traitement  ci- 
dessus  mentionné  ont  achevé  la  guérison 
en  peu  de  jours.  Il  arrive  cependant  aussi 
que  la  fistule  se  rouvre  et  se  ferme  alter- 
nativement. C'est  alors  du  côté  du  régime 
qu'il  faut  porter  ses  vues  et  se  conduire 
de  manière  à  éviter  la  constipation  ,  et  à 
n'user  que  d'alimens  de  facile  digestion  et 
pris  en  petite  quantité.  Fabrice  d'Àquapen- 
dente  guérissoit  ces  sortes  de  fistules  par 
l'usage  des  bains  d'eaux  minérales  chaudes  : 
c'est-à-dire  que  ces  fistules  se  guérissoienî 
d'elles-mêmes  par  les  remèdes  /généraux. 
Elles  peuvent  devenir  habituelles  et  n'être 
point  susceptibles  .d'une  guérison  radicale. 
Cela  arrive  lorsque  la  lésion  de  l'intestin  a 
été  compliquée  de  perte  de  substance  t  soit 
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qu'elle  «lit  été  produite  par  arme  à  feu  ou 
par  un  instrument  tout-à-'la-fois  tranchant 
et  contondant.  La  perte  de  substance  ne 
pouvant  être  réparée  par  aucune  répro- 
duction ,  la  fistule  ,  qui  en  résulte  ,  devient 
habituelle  et  peut  dégénérer  brusquement 
après  une  colique -,  une  indigestion  ,  en  un 
ulcère  gangreneux  qui  se  termine  lui-même., 
lorsque  le  malade  résiste  à  cet  accident  , 
en  un  anus  contre  nature  ,  maladie  incu- 
rable et  déboutante. 

Lorsque  l'intestin  est  hors  du  ventre  et 
qu'il  est  ouvert  soit  longitudinalement ,  soit 
obliquement  dans  une  étendue  .d'un  pouce 
ou  d'un  pouce  et  demi  ,  le  sentiment  des 
auteurs  est  qu'il  faut  réunir  la  plaie  de 
l'intestin  en  y  faisant  quelques  points  de 
suture.  Pour  cet  effet ,  ils  conseillent  de 
se  servir  d'une  aiguille  droite  enfilée  d'un 
fil  ciré  avec  laquelle  on  perce  obliquement 
l'intestin  soutenu  d'un  côté  par  un  aide  , 
et  de  l'autre  ,  parie  chirurgien  qui  opère, 
à  une  liane  de  distance  des  bords  de  la 
division.  L'aiguille  ayant  traversé  les  deux 
lèvres  de  la  plaie,  on  la  fait  passer  de  nou- 
veau à  une  ligne  de  distance  de  l'endroit 
par  où   elle  est  sortie ,   du  même  côté  et 
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"sur  ia  même  ligne  ,  pour  faire  un  second 
point,  ainsi  de  suite  d'un  côté  .et  d'un  au- 
tre ,  sans  faire  passer  ou  surjetter  îe  fil 
par-dessus  les  lèvres  de  la  plaie.  Cette  su- 
ture est  à  îa  vérité  préférable  «à  celle  du 
Pelletier  ,  dans  laquelle  le  fil  décrivant  une 
spirale,  ne  peut  être  ôtésans  causer  des 
tirailleinens  capables  de  déchirer  l'instes- 
tin  et  les  adhérences  qu'il  auroit  pu  con- 
tracter. En  faisant  îa  suture  telle  qu'elle 
vient  d'être  décrite,  on  recommande  de 
se  servir  d'un  fil  assezlongpour  qu'à  chacune 
des  extrémités  de  la  plaie ,  il  en  reste  une 
portion  de  cinq  à  six  pouces.  On' > tire  en 
dehors  ces  deux  bouts  de  fil  que  l'on  fixe  , 
sans  les  croiser  ,  l'un  à  droite  et  l'autre 
a  gauche,  sur  la  peau,  avec  deux  emplâ- 
tres de  taffetas  gommé,  afin  que  l'intestin , 
s'il  peut'se  réunir  par  ce  procédé  ,  soit  in- 
variablement rapproché  des  bords  de  la  plaie 
pour  s'y  agglutiner.  On  ne  réunit  point 
celle  des  tégumens  par  les  procédés  connus  •> 
on  couvre  seulement  cette  plaie  cf un  plu: 
xnaceau,  afin  que  si  ia  suture  faite  à  1  in- 
testin venoit  à  se  rompre  ,  les  matières 
stéçcqrales-  trouvant  une  issue  libre  au-cle- 
Jiors  ,  il  ne  se  fit  point  d'épanchement  dans 
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le  ventre  et  que  le  malade  eut  encore  la 
ressource  de  guérir  avec  une  fistule ,  ou 
avec  un  anus  contre-nature.  Quelques  jours 
après  avoir  fait  la  suture  ,  lorsqu'on  pré- 
sume que  l'intestin  est  adhérent  et  cica- 
trisé, on  coupe  ,  près  du  ventre  ,  l'un  des 
deux  bouts  du  fil,  et  L'on  tire  à  soi  dou- 
cement l'autre  bout  ,  en  soutenant  avec 
ses  doigts  les  bords  de  la  plaie  ,  que  l'on 
traite  ensuite   comme  une  plaie  simple. 

Telle  est  la  doctrine  de  tous  les  auteurs. 
Elle  est  appuyée  sur  la  supposition  que 
dans  le  moment  de  la  blessure ,  il  ne  s'est 
pas  fait  un  epanchement  de  matières  ster- 
corales  dans  le  ventre  et  que  la  plaie  des 
téguinens  est  assez  large  pour  qu'on  puisse 
toucher  et  manier  librement  l'intestin  qui 
est  ouvert.  Une  circonstance  aussi  favorable 
se  rencontre  rarement.  Cependant ,  lors- 
qu'elle existe  ,  il  faut  pourvoir  d'abord  au 
dégorgement  du  canal  intestinal  et  s'oppo- 
ser à  cette  irruption  des  matières  dans  le 
ventre,  en  fixant  l'intestin  entre  les -lèvres, 
de  la  plaie.  On  passera  une  aiguille  droite 
dans  le  mésentère  pour  former  une  anse 
de  fil  que  l'on  attachera  avec  un  emplâtre 
agglutinant  aux  tégumens.  L'intestin  ain*i 
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fixé  seulement  pendant  vingt -quatre  heures 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  frappe  par 
l'air  extérieur  ,  s'enflammera  et  ses  mem- 
branes deviendront  plus  épaisses  et  plus 
solides.  Il  sera  plus  susceptible  de  se  réunir 
par  adhérence  avec  les  parties  voisines.  On 
tiendra  le  ventre  libre  par  des  lavemens  et 
par  des  médicamens  légèrement  laxatifs  , 
pour  opérer  le  dégorgement  du  canal  in- 
testinal par  la  plaie  et  par  la  voie  naturelle. 
Ce  dégorgement  étant  opéré,  on  fera  la 
suture  de  l'intestin  si  Ton  veut  absolument 
l'a  faire.  Mais  comme  elle  ne  remédie  ni 
à  la  mobilité  du  jéjunum  et  de  l'iléon  que 
Ton  suppose  être  blessés,  ni  à  l'irruption 
des  matières  dans  le  ventre,  il  est  plus  ra- 
lionel  de  s'en  abstenir  et  de  confier  en 
quelque  sorte  la  cure  aux  soins  de  la  na- 
ture en  prenant  les  précautions  indiquées. 
Si  l'intestin  est  totalement  coupé  en  tra- 
vers et  si  ses  deux  bouts  sortent  au-dehors, 
le  malade  peut  encore  survivre  à  cette  bles- 
suie.  Dans  un  cas  pareil,  les  anciens  fixoient 
les  deux  bouts  de  l'intestin  aux  tégumens 
par  un  point  de  suture,  afin  de  procurer 
une  issue  libre  aux  matières  stercorales  par 
cette  voie  nouvelle  et  contre-nature  qui  , 
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pendant  toute  la  vie  ,.  faisoitronction  d'anus. 
Quelques  malades  ont  conservé  la  vie  par 
les  seules  forées  de  la  nature  ,  les  deux 
bouts  de  l'intestin  étant  restés  hors  de  la 
plaie  et  ayant  contracté  avec  elle  des  ad- 
hérences indestructibles  qui  ont  tenu  lieu 
de  points  de  suture.  Tel  a  été  le  sort  de 
ceux  dont  plusieurs  auteurs  nous  ont  con- 
servé l'histoire. 

Ramdhor ,  chirurgien  allemand  ,   est  le 
premier  qui  ait  pensé  cm'il  étoit  possible  de 
procurer  uni  guérison  radicale  ,   en  insi- 
nuant les  deux  bouts  de  l'intestin  l'un  dans 
l'autre,  et   en  conservant  par  cet  artifice 
la  continuité   du  canal.   C'est  en  effet   ce 
qu'il  exécuta  sur  une  femme  de  la  ville  de 
Wolffenbuttel  ,   qui   étoit    attaquée    d'une 
hernie  étranglée  dont  la  gangrenne  s'étoit 
emparée.    Il   rétrancha   toutes    les   parties 
gangrennées ,  insinua  le  bout  libre  et  supé- 
rieur   de    l'intestin    dans    l'inférieur   ,    les 
maintint  l'un  et  l'autre  dans  cette  situation  à 
l'aide  d'une  anse  de  fil  passée  dans  le  mésen- 
tère ,  les  replaça  ensuite  dans  le  ventre  et  les 
fixa  le  plus  près  qu'il  lui  fût  possible  de  la 
plaie  ,  à  laide  de  ce  même  fil  qui  pendoit 
au-dehors.  Les  deux  bouts  de  l'intestin  s'uni- 
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rent  mutuellement  et  contractèrent  des  ad- 
hérences avec  le  péritoine.  Cette  femme 
fut  radicalement  guérie  ,  la  continuité  du 
canal  ne  fut  point  interrompue ,  et  les  ma- 
tières excrémenteuses  reprirent  leur  cours 
par  la  voie  naturelle.  Au  bout  d'un  an  , 
cette  femme  mourut  d'une  pleurésie.  L'ou- 
verture du  cadavre  fit  voir  la  parfaite  réu- 
nion des  deux  bouts  de  l'intestin  insérés 
l'un  dans  l'autre,  et  ne  formant  qu'un  ca- 
nal continu  (1). 

Dans  le  cas  dont  il  s'agi*,  c'est-à-dire, 
lorsque  dans  une  grande  plaie  au  bas  ven- 
tre avec  issue  d'intestin  ,  ce  canal  est  cou- 
pé totalement  en  travers,  il  semble  ,  d'après 
ce  qui  vient  d'être  raconté  ,  que  la  conduite 
que  doit  tenir  le  chirurgien  n'est  pas  équi- 
voque. Les  deux  bouts  de  l'intestin  sont 
libres  ,  le  bout  inférieur  n'est  pas  rétréci 
par  une  maladie  inflammatoire  antécéden- 
te ,  comme  dans  la  hernie  avec  grangrene. 
On  est  donc  autorisé  à  tenter  la  érunidn  , 
en  introduisant  connue  a.  fait  Ramdlior., 
le  bout  supérieur  de  l'intestin  dans  l'infé- 
rieur.   Pour  obtenir  cet  effet  désiré  ,   on  a 

(i)  Heister.  institut,  chirurgie,  cap.  wj.p.  768. 

sagement 
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sagement  conseillé  de  fixer  d'abord  pen-^ 
dant  vingt-quatre  heures  les  deux  bouts 
de  l'intestin  hors  de  la  plaie  ;  en  pas- 
sant à  travers  le  mésentère  avec  une  ai- 
guille droite  une  anse  de  fil  dont  les  bouts 
seront  attachés  aux  tégumens  par  un  em- 
plâtre agglutinatif ,  de  faire  ensuite  avaler 
au  malade  quelques  cuillère  s  d'un  mélan- 
ge d'huiles  d'amandes  douces  et  desyrop 
de  guimauve ,  afin  d  opérer  le  dégorgement 
du  canal  intestinal  et  de  reconnoitre  par 
la  sortie  de  l'huile  quel  est  le  bout  supé- 
rieur de  l'intestin.:  car  l'huile  doit  néces- 
rairement  s'écouler  par  celui  qui  répond 
à  l'estomac  ,  tandis  que  les  matières  s  ter- 
corales  ,  peuvent  s'écouler  également  ,  du 
moins  pendant  quelque  temps,  par  les  deux 
bouts  de  l'intestin.  Ces  deux  bouts  ayant 
été  hxés  hors  du  ventre  deviendront  rouges 
épais  ,  et  seront  dans  un  état  inflamma- 
toire favorable  à  leur  agglutination  mu- 
tuelle. ÈOn  introduira  le  bout  supérieur  dans 
l'inférieur  ,  on  les  maintiendra  l'un  et  l'au- 
tre dans  cette  situation  par  l'anse  de  fil 
passé  dans  le  mésentère,  comme  il  a  été 
dit.  Pour  rendre  plus  facile  l'insinuatiort 
du  bout  supérieur  j  on  coupera  transvtr 
Tmne  L  © 
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salement,  s'il  est  nécessaire  ,  une  petite 
portion  clu  mésentère  ,  très  près  de  1  intes- 
tin ,,  ayant  soin  cle  lier  les  vaisseaux  san- 
guins ,  pour  peu  qu'ils  versent  de  sang.  Le 
malade  sera  mis  à  la  diète  et  gardera  le  re- 
pos le  plus  parfait.  La  plaie  des  téguments 
sera  pansée  superficiellement  avec  un  plu- 
ïnaceau  de  charpie  sèche.  Peu  de  jours  suf- 
fisent ,  dit- on  ,  si  la  nature  n'est  point  trou- 
blée dans  son  travail  ,  pour  opérer  l'agglu- 
tination mutuelle  des  deux  bouts  de  Tin- 
tes tin.  On  fera  prendre  alors  des  demi  la- 
vements, des  boissons  légèrement  laxatives, 
des  alimens  faciles  à  digérer  et  en  très  pe- 
tite quantité.  Si  ce  procédé  ne  réussit  point* 
et  il  y  a  très  -  peu  d'observations  qui 
confirment  celle  de  Ramdhor  ,  l'unique 
ressource  est  d'établir  un  anus  contre  na- 
ture ,  en  fixant  au  dehors  deia  plaie  les  deux 
bouts  de   l'intestin. 

On  peut  assurer  que  le  foye  est  blessé 
lorsque  la  plaie  est  située  profondément 
dans  la  région  hypochondriaque  droite  t  ou 
épigastrique ,  lorsque  le  malade  deviens 
jaune,  a  des  nausées,  des  hoquets  ,  vomit 
de  la  bile  ,  sent  une  douleur  vive  au  re- 
cord des  fausses -côtes,  au  cârtillage  Xi- 
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poïde  et  dans  tout  le  ventre  qui  se  tumé* 
lie  ,  lorsqu'il  a  de  la  fièvre,  de  l'altération 
la  langue  sèche  et  amère ,  des  frissons  va- 
gues ,  quelquesfois  de  la  toux  et  une  an- 
xiété générale.  La  lésion  de  ce  viscère  est 
superficielle  ou  profonde ,  elle  est  simple  oti 
compliqué  de  celle  de  l'épiploon,  de  l'esto- 
mac, de  l'arc  du  colon  ,  du  diaphragme  ,  ce 
qui  produit  des  vomissements  de  sang  ,  des 
déjections  sanglantes  paiTanus  ,  ou  Un  èpan- 
chement  de  sang  dans  la  cavké  abdomi- 
nale. La  mort  est  prompte  et  inévitable  en 
pareille  circonstance.  Mais  si  la  lésion  du 
foie  est  simple ,  légère ,  superficielle  et  sans 
hémorrhagie  ,  on  la  guérit  par  là  diète,  par 
des  saignées  plus  ou  moins  multipliées  ,  par 
des  boissons  délayantes  ,  en  faisant  des  fo- 
mentations sur  le  ventre  que  l'on  tiendra 
libre  par  des  lavements,  et  en  donnant 
lorsque  les  nausées  sont  continuelles  quel- 
ques verres  de  limonade.  Quand  ces  secours 
ont  été  donnés  trop  tard  j  ou  quand  les 
saignées  n'ont  point  été  multipliées  en  rai- 
son de  la  douleur  et  de  l'inflammation ,  il 
se  forme  dans  la  substance  du  foie  une  col- 
lection de  pus  qui  fait  périr  le  malade. 
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L&  mort  est  encore  inévitable  lorsque  la 
Vésicule  du  fiel  a  été  blessée  et  que  la  bil@ 
s'est  épanchée  dans  le  ventre.  Les  vomis- 
sements -,  les  coliques  et  la  constipation  ac- 
compagnent ordinairement  cette  blessure  à 
laquelle  les  malades  survivent  rarement 
plus  de  quatre  à  cinq  jours.  Un  officier  re- 
çut un  coup  d  epée  qui  pénétroit  dans  1© 
ventre  j  le  fond  de  la  vésicule  du  fiel  fut 
ouvert  -,  mais  les  autres  viscères  ne  furent 
point  lésés  sensiblement.  Le  ventre  se  tu- 
méfia sur  le  champ  ,  comme  si  le  malade 
eut  été  attaqué  d'une  tympariite  ,  ou  d'une 
hydropisie  ascite.  Cette  tuméfaction  sub- 
sista sans  augmenter  et  sans  diminuer  jus- 
qu'à la  mort  qui  survint  le  septième  jour» 
Le  malade  n'éprouva  ni  borborygmes >  ni 
flatuosités  ?  ni  éructations  ,  mais  il  eut  une 
constipation  opiniâtre  que  les  lavements 
et  les  purgatifs  ne  purent  faire  cesser.  L'in- 
somnie qui  l'agiîoit  ne  put  être  calmée  par 
l'opium  donné  même  à  grande  dose.  La 
plaie  étoit  pâle ,  sèche  et  livide.  Le  cin- 
quième jour  il  survint  des  hoquets  et  des 
nausées.  Le  pouls  fut  toujours  égal  et  fort: 
il  s'affoiblit  peu  à  peu  ,  devint  intermittent , 
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et  le  malade  mourut ,  ayant  conservé  toute 
sa  raison  jusqu'au  dernier  moment  (i). 

Il  n'y  a  point  de  signes  positifs  et  propres 
à  îa  lésion  de  la  rate.  Toutes  les  observa- 
tions prouvent  que  les  plaies  qui  pénètrent 
jusque  dans  la  substance  de  ce  viscère  sont 
suivies  d'un  épanchement  de  sang  dans  le 
ventre  ,  qui  fait  périr  le  malade  en  très  peu 
de  temps.  Un  liomme  ayant  reçu  un  coup 
de  couteau  dans  la  région  hypoehondriaque 
gauche ,  vers  le  milieu  de  la  sixième  côte , 
à  deux  travers  de  doigts  de  distance  du  car- 
tilage 5  éprouva  sur  le  champ  des  sueurs 
froides  ?  une  grande  défaillance  ,  de  la  foi- 
blesse  et  de  l'intermission  dans  le  pouls  et 
autres  accidents  qui  annonçoient  une  mort 
prochaine*  Il  mourut  en  effet  huit  heures 
après  avoir  été  blessé.  Son  cadavre  fut  ou- 
vert et  l'on  trouva  la  cavité  du  bas  ventre 
remplie  de  sang.  Le  diaplirague  était  blessé 
dans  l'endroit  où  il  s'attache  aux  côtes.  On 
vit  à  îa  rate  une  plaie  large  de  deux  travers 
de  doigts ,  qui  pénétrait  jusques  dans  la 
ia  moitié  de  sa  substance  (a). 

(i)  Philos opk.  transact.  abridg.  tojn.  7.  p.  bûl. 
(2)  Ephem.   cur.  natur.   dec,  2.  an.  6.  obs.  184», 
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Une  douleur  Oxe  dans  la  région  lombaire, 
et  qui  s'étend  depuis  la  dernière  côte  jus- 
qu'à l'aine  et  à  la  cuisse  ,  des  vomissements^ 
des   nausées,    une  tension  douloureuse  du 
bas  ventre  et  de  la  vessie,  le  pissementde 
de  sang ,  une  douleur  vive  à  la  racine  de  la 
verge,  la  rétention  d'urine  occasionée  par 
l'accumulation    des  caillots  de  sang  dans  la 
vessie, sont  indépendamment  de  îasituation 
et  de  la  direction  de  la  plaie  des  signes  posi- 
tifs de  la  lésion  du  rein.  Si  elle  est  simple, 
légère  ,  elle  se  guérit  par  la  diète  ,  par  les 
saignées  \   par  les  boissons  adoucissantes  e£ 
les  lavements  émollients.  Au  contraire  ,   si 
la  plaie  pénètre  profondément  dans  la  subs- 
tance du  rein  ,  si  elle  est  compliquée  de  la 
lésion   de  l'uretière  ,  ou  du  bassinet  ,   l'u- 
rine s'infiltre  dans    le  tissu    cellulaire  des 
lombes  qui  est  bientôt  attaqué  de  gangrène, 
et  le  malade  périt  épuisé  parla  douleur  et 
par  rhémorrfiagie. 

Les  signes  de  la  lésion  de  la  vessie  faite  à 
son  coros,  à  son  col  sont  toujours  évidents. 
L'urine  sort  d'abord  avec  abondance  par  la 
plaie ,  et  s'il  s'en  écoule  par  l'uretlire  elle 
est  toujours  mêlée  de  sang.  Le  blessé  éprou- 
ve une  douleur  vive  dans  le  bassin  ,  au  co$ 


de  la  vessie,  à'Turethre.  La  région  IiypoJ 
gastrique  est  douloureuse  et  tendue.  Il  sur- 
vient de  la  fièvre  ,  quelquefois  une  réten- 
tion d'urne  produite  tantôt  par  l'inflam- 
mation du  col  de  la  vessie  et  tantôt  par  des 
caillots  de  sang  contenus  dans  la  cavité  dec& 
viscère.  Il  peut  se  former  encore  des  abcès 
gangreneux  qui  sontl'effetde  l'infiltration  de 
l'urine  dans  le  tissu  cellulaire  du  bas  ventre, 
du  scrotum  et  du  périné.  Si  la  vessie  est 
blessée  de  part  en  part ,  l'urine  s'épanche 
dans  le  ventre  et  le  malade  meurt  nécessai- 
rement. Au  contraire  la  guérison  est  pos- 
sible lorsque  la  vessie  est  seulement  ouverte 
dans  sa  partie  antérieure  et  inférieure.  Il  y 
a  même  quelques  observations  qui  prou- 
vent que  des  plaies  contuses  ,  ou  faites  par 
armes  à  feu  à  la  partie  antérieure  de  ce  vis- 
cère avec  complication  de  corps  étranger 
dans  sa  cavité  ont  été  radicalament  guéries. 
On  remédie  à  la  lésion  delà  vessie  par  la 
diète  ,  les  saignées  ,  les  boissons  adoucis-  . 
santés,  l'aggrandissement  de  la  plaie  et  par 
la  sonde  qui  procure  à  l'urine  une  issue  libr© 
et  permanente  par  la  voie  naturelle. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  les 
plaies  du  bas  ventre  compliquées  de  la  14» 
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êlon  de  quelques  uns  des  viscères ,  qu'elles 
sont  toujours  très- dangereuses  et  souvent 
mortelles.  Il  seroit  bien  inutile  de  recher- 
cher quels  peuvent  être  les  signes  de  la  lé- 
sion du  pancréas  ,  du  duodénum,  du  réser- 
voir du  chyle.  Ces  parties  sont  situées  trop 
profondément  pour  qu'elles  soient  blessées 
seules  ,  et  lorsqu'elles  le  sont ,  il  est  absolu- 
ment impossible  d'y  remédier. 


CHAPITRE     I  IL 

De  la  Paracentèse  ou  Ponction  du  Bas- 
fëntrè. 


jE  mot  grec  paracentèse  signifie  ponc- 
tion, perforation.  Cette  ponction  se  fait  au 
ventre  des  hydropiques  pour  en  évacuer 
l'eau  qui  y  est  contenue.  Lorsque,  l'eau  est 
répandue  sous  la  peau  dans  toute  l'étendue 
du  tissu  cellulaire ,  les  auteurs  grecs  ont 
donué  à  cette  maladie  le  nom  d'anasarque 
ou  de  leucophlegmatie.  Si  l'eau  est  épan- 
chée dans  la  cavité  du  ventre  et  mêlée  avec 
les  viscères  ,  cette  espèce  d^ydropisie  est 
ïiommée  ascite.  On  nomme  hydropisie  eiv 


(57) 
ïustée  celle  dans  laquelle  l'eau ,  ou  un  fluide 
plus  ou  moins   trouble  et  épais  est  contenu 
dans  une  cavité  qui  tient  lieu,  de  poche,  ou 
de  Juste.' 

Les  remèdes  incisifs  ,  les  diurétiques  ,  les 
purgatifs  par  lesquels  on  se  propose  d  éva- 
cuer par  les  selles  et  par  les  urines  l'eau 
contenue  dans  le  ventre  ,  ou  infiltrée  sous 
la  peau  sont  donnés  avec  succès.  Mais  lors- 
que les  jambes  et  les  cuisses  sont  excessi- 
vement tuméfiées,  lorsque  îa  peau  est  très-, 
amincie  et  prête  à  s'ouvrir  ,  l'incision  de 
l'épidémie ,  en  procurant  à  l'eau  une  issue 
prompte  et  facile  est  un  secours  dont  l'ef- 
ficacité est  généralement  reconnue,' 

Une  longue  expérience  a  appris  que  des 
incisions  profondes  dégénéroienî  en  ulcères 
gangreneux  et  très-douloureux.  Le  résultat 
seroij  le  même  si  l'on  entamoit  la  peau  avec 
des  cautères  ou  des  vésicatoires.  le  moyen 
le  plus  sûr  de  prévenir  riniiammatioii  et  la 
crevasse  gangreneuse  de  la  peau  est  d'in- 
ciser seulement  l'épidémie  avec  le  tranchant 
d'une  lancette  que  l'on  conduira  dans  une 
grande  étendue  sur  la  surface  de  la  peau 
arés-amincie.  Cette  section  de  l'épidémie 
si'est  point  douloureuse,  elle  n'exige  aucun 
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pansement ,  elle  se  fait  sans  effusion  de 
sang,  les  malades  n'y  répugnent  point,  on  la 
réitère  sans  inconvénient ,  autant  qu'on  le 
veut  et  selon  la  nécessité.  Elle  donneissue 
à  une  grande  quantité  d'eau  sans  affoiblir 
les  malades.  On  enveloppera  les  cuisses  et 
les  jambes  sur  lesquelles  on  aura  fait  plu^ 
sieurs  de  ces  incisions  superficielles  avec 
des  serviettes  chaudes  que  l'on  renouvellera 
souvent.  Cette  opération  est  simple  et  facile 
et  j'ai  toujours  vu  quelle  avoit  été  suivie 
de  succès  non  pas  dans  l'œdème  des, extré- 
mités inférieures  ,  mais  seulement  dans 
le  cas  qui  vient  d'être  indiqué,  un  peu  avant 
que  la  peau  très -amincie,  ne  s'enilamme  e% 
ne  s'ulcère. 

La  seconde  espèce  d'hydropisie  se  mani- 
feste ordinairement  par  l'enflure  des  extré- 
mités inférieures ,  qni  s'étend  peu  à  pénaux 
parties  génitales  et  aux  lombes,  Le  visage 
est  pille  et  maigre  ,  les  bras  et  les  mains 
sont  desséchés  ,  la  peau  est  livide  ,  le  ma- 
lade a  soif  et  transpire  peu ,  ses  urines  sont 
rouges ,  épaisses  et  en  petite  quantité ,  11 
sent  dans  son  ventre  tuméfié  ,  quand  il  se 
retourne,  ou  qu'il  se  couclie  sur  un.  des 
côtés  du  corps  le  flot  du  liquide  qui  y  est 
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contenu.  La  tuméfaction  augmente  et  de- 
vient uniforme  à. mesure  que  l'eau  s'épan- 
che ,  le  nombril  s'élève  ,  devient  saillant  et 
se  crève  quelquefois.  Les  parois  de  l'abdo- 
men s'amincissent,  les  veines  se  gonflent,  le 
malade  surchargé  du  poids  des  eaux  ne  peut 
plus  rester  couché  sur  le  dos,  il  est  obligé 
de  se  tenir  debout  ou  assis  afin  de  respirer 
plus  librement.  Quelquefois  les  extrémités 
inférieures  ne  sont  point  tuméfiées,  quoi- 
qu'il y  ait  beaucoup  d'eau  dans  le  ventre. 
Le  chirurgien  reconnaît  la  présence  du 
fluide  épanché  en  appliquant  sa  main  sur 
un  des  côtés  du  ventre  et  en  frappant  sur 
le  côté  opposé  avec  le  bout  de  l'un  des 
doigts  de  l'autre  main. 

On  s'est  servi  pendant  très- longtems pour 
faire  l'opération  de  la  paracentèse  d'une 
lancette  ,  ou  d'un  scapel  étroit  avec  lequel 
.  on  incisoit  la  peau  ,  les  muscles  et  le 
péritoine  dans  la  région  hypocondriaque* 
On  introduisoit  ensuite  par  cette  ouverture 
et  jusque  dans  le  ventre  une  canule  de 
plomb  ,  ou  d'argent ,  tantôt  droite,  tantôt 
recourbée  ,  de  la  grosseur  d'une  plume  à 
écrire  et  par  laquelle  l'eau  s'écouloit  au- 
dehqrs.  Sanctorius  fit  représenter  dans  le 
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commentaire  qu'il  publia  sur  Àvîcenne  en 
1626  ,    un  troicart  de  son  invention  ,  des- 
tiné à  percer  seulement  le  nombril  des  hy- / 
dropiques  ,    quand    il   étoit   tres-tumëflé  , 
afin  de  donner  issue  à  l'eau  contenu  dans 
ia  cavité  du   ventre.    On  imagina  ensuite 
différent  troicart.  Ils  eurent  d'abord  le  dé- 
faut d'être  trop  petits.  On  crut  les  perfec- 
tionner   en  faisant  pratiquer  sur  les  côtés 
de    la  canule  deux  ou  trois  grands  trous  , 
pour  procurer  à  l'eau  une  issue  plus  libre. 
Mais   il   est    nécessaire  de  dire  à  ceux  qui 
pourraient  l'ignorer  que  des  malades  à  qui 
l'on  a  fait  la  ponction  avec  un  troicart  gar- 
ni d'une  semblable  canule  sont  morts  des 
suites  de  cette  opération.  Une  portion  d'épi- 
ploon   s'étant   introduite  par  un  des  trous 
latéraux  de  là  canule  l'a  bouchée  et  a  arrêté 
l'écoulement  de  Feau.  On  a  introduit  une 
sonde  ou  un  stilet  dans   la  canule  pour  la 
déboucher  ,  imaginant  que  quelques  glaires 
ou  filaments  muqueux  i'obstruoient ,    mais 
plus  on  enfonçoit  le  stilet  dans  la  canule  , 
plus    on  y  engageoit  la  portion  d'épiploon 
qui  s'y  étoit   introduite  latéralement.  Les 
nausées  ,     les  coliques  et  tous  les  symptô^ 
mes    de   l'inflammation  du  bas  ventre  s$ 


(  6i  ) 
sont  manifestés  immédiatement  après  l'o- 
pération ,  et  des  malades  sont  morts  promp- 
tement  des  suites  du  déchirement  de  l'épi- 
ploon.  Les  ouvriers  qui  font  aujourd'hui 
les  instruments  de  chirurgie  ,  ont  l'attention, 
de  ne  plus  trouer  la  canule  du  troicart  d'a- 
près le  conseil  qui  leur  en  a  été  donné  par 
les  personnes  de  l'art. 

L'opération    de  la  parencentése  étant  né- 
cessaire ,  3a  situation  la  pîus  convenable  a 
donner    au  malade  est  de  le  faire  coucher 
et  de  l'incliner  un  peu  sur  le  bord  de  son 
lit ,  du  côté  où  l'on  veut  faire  l'opération. 
Il  y  auroit  de  l'inconvénient  à  le  faire  as- 
seoir dans  un  fauteuil  par  la  difficulté  qu'on 
éprouveroit   ensuite   à  le  transporter  dans 
son  iit  ,   s'il  tomboit  en  syncope  pendant 
ï'opération.     L'endroit    du   ventre  où  l'on 
conseille  de  faire  la  ponction  est  le  milieu 
d'une  ligne  oblique  qu'on  suppose  être  tiré© 
du  nombril  àl'épine  antérieure  et  supérieur® 
de  l'os  des  iles.    En  plongeant  le  troicart 
dans   cet   endroit ,     on  évite  de  piquer  1© 
muscle  droit  et  l'artère  épigrastique.  Cette 
règle   générale  peut  souffrir  quelques  ex- 
ceptions ,  lorsque  le  volume  du  ventre  est 
excessif  ou  lorsqu'il  est  visiblement  déformé 
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t)âr  la  maladie.  On  est  quelquefois' obligé 
de  percer  un  peu  plus  haut ,  ou  un  peu  plus 
bas  que  l'endroit  désigné.  Lorsque  la  fluc- 
tuation est  également  sensible  dans  toutes 
la  circonférence  du  ventre  ,  il  est  indiffé- 
rent que  la  ponction  soit  faite  du  coté  droit? 
ou  du  côté  gauche.  Cependant  il  faut  tou- 
jours préférer  celui  où  la  fluctuation  est 
le  plus  sensible  :  et  il  est  bien  évident  que 
si  l'on  sent  une  tumeur  du  côté  droit  ,  il 
faut  opérer  du  côté  gauche. 

Le  malade  étant  situé  comme 'il  a  été 
dit ,  un  aide  le  soutiendra  et  posera  ses  deux 
mains  sur  le  ventre,  l'une  adroite  et  l'autre 
à  gauche,pour  pousser  l'eauvers  l'endroit  où 
la  ponction  doit  être  faite.  Le  chirurgien 
trempera  d'abord  dans  de  l'huile  la  pointe  de 
son  troicart  et  en  tiendra  le  manche  dans  la 
paume  de  sa  main  droite  ,  iedoigt  index  al- 
longé sur  la  canule.  Il  tendra  la  peau  avec 
le  pouce  et  le  doigt  index  de  sa  main  gau- 
che et  plongera  son  instrument  entre  ces 
deux  doigts  dans  l'endroit  où  la  fluctuation 
est  le  plus  sensible,  etdans  l'intervalle  des 
veines  variqueuses,  pour  ne  pas  les  ouvrir,  il 
enfoncera  le  troicart  doucement  jusqu'à  ce 
gu'il  ne  sente   plus  de  résistance.  Il  suffit 
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©n  général  de  l'enfoncer  tout  au  plus  de  îà 
longueur  d'environ  un  pouce  ,  mesure  qu'il 
est    aisé  de  prendre  avec  le  bout  du  doigt 
index    courbé    sur   la  canule  et  en  jugeant 
par  le  toucher  de  l'épaisseur  des  parois  du 
ventre.   La  ponction  faite,  et  le  troicart re- 
tiré ,  il  faut  soutenir  la  canule  avec  le  pou- 
ce et  le  doigt  index  de  la  main  gauche  tandis 
que  l'eau  s'écoule  et  qu'on  la  reçoit  dans 
un    vaisseau.    Pendant  ce  temps  l'aide  doit 
comprimer  le  ventre  par  degrés  et  en  diffé- 
rens  endroits.  On  ne  retirera  la  canule  qu'a- 
près s'être  assuré  qu'il  ne  reste  plus  d'eau 
à   évacuer,    à   moins    que  là  quantité  n'en 
soit  trop   considérable.   S'il  survient  de  la 
toux  ,  si  la  respiration  est  gênée ,  si  le  ma- 
lade   tombe  en  syncope  ,    on  arrêtera   l'é- 
coulement  de  l'eau    en    mettant    le    bout 
du   doigt  sur  l'ouverture  de  la  canule    et 
l'on    remédiera  à  la    foiblesse   du  malade 
en  lui   donnant  quelques  cuillerées  de  vin, 
en  lui  faisant  respirer  du  vinaigre ,  en  com- 
primant uniformément  toute  la  surface  du 
bas   ventre.    Quelquefois  l'eau  qui  d'abord 
s'est  écoulé  librement  s'arrête  tout  à  coup, 
lorsqu'une  portion  d'épipîoon,   d'intestin, 
une  hydatide  ,  ou  des  concrétions  lyinplia- 
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tiques  bouchent  la  canule.  Dans  ce  cas  il 
faut  y  introduire  une  sonde  ,  ou  un  stilet 
à  gros  bouton  pour  repousser  doucement 
ces  parties  dans  le  ventre  j  ou  pour  en  fa- 
ciliter l'issue  lorsque  c'est  une  concrétion 
lymphatique.  Le  Dran  veut  que  le  stilet 
soit  courbé  par  un  de  ses  bouts  ,  pour  qu'il 
ne  tombe  pas  dans  le  ventre,  s'ils'échappoit 
par  quelque  mouvement  imprévu  des  doigts 
de  celui  qui  le  tient.      ..      ,; 

L'eau  étant  évacuée  depuis  la  quantité  de 
dix  jusqu  à  celle  de  quinze. ou  vingt  pintes 
et  rarement  au-d-là  ,  on  retirera  douce- 
ment la  canule  tandis- qu'avec  deux  doigts 
de  la  main  gauche  on  soutiendra  la  peau 
pour  ne  pas  trop  la  distendre.  Gri  couvri- 
ra la  piqûure  d'une  compresse  trempée 
dans  du  vin  tiède  ,  on  la  -fixera-  avec  le 
bandage  de  corps  que  l'on  serrera  de 
temps  en  temps  pendant  deux  jours  ,  pouf 
suppléer  au  défaut  de  résistance  des  pa- 
rois de  l'abdomen.  J'ai  vu  quelquefois 
cette  piqûure  ne  pas  se  fermer ,  mais  dé- 
générer en  un  ulcère  qui  a  subsisté  pen- 
dant plusieurs  mois  en  donnant  issue  à 
l'eau  qui  couloit  continuellement  et  goûte 


à  goûte  sur  les  cuisses  des  malades. 


A|>rès 
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Après  avoir  fait  la- ponction  dans  le  îleti 
ordinaire  et  avoir  évacué  toute  la  quantité 
d'eau  ,  si  l'on  sent  de  la  fluctuation  dans  un 
autre  lieu  que  celui  qui  a  été  piqué ,  ensorte 
que  l'eau  soit  contenue  dans  deux  cavités 
distinctes,  ce  que  l'on  reconnoît  ordinaire- 
ment à  une  dépression  plus  ou  moins  grande 
qui  partage  les  deux  cavités  ,  il  convient 
alors  de  faire  une  seconde  ponction  dans 
l'endroit  où  la  fluctuation  est  sensible* 
Mouro  rapporte  Un  exemple  semblable 
dans  le  quatrième  volume  des  essais  de  mé- 
decine d'Edimbourg.  Le  même  auteur  pro- 
pose de  se  servir  d'une  large  ceinture  de 
flanelle  doublée  de  toile  qu'on  applique  sur 
le  ventre  avant  la  ponction  pour  le  com- 
primer uniformément  et  que  l'on  maintient 
avec  des  boucles  et  des  courroies.  Mais 
comme  cette  ceinture  ne  produit  pas  un 
meilleur  effet  que  les  mains  d'un  aide  pen- 
dant l'opération  et  qu'il  n'est  pas  toujours 
possible  de  se  la  procurer  dans  le  besoin  , 
on  peut  s'en  passer  sans  inconvénient  et  jô 
n'ai  vu  aucun  chirurgien  s'en  servir. 

Après  l'évacuation  de  l'eau  les  malades' 
gont  soulagés:  quelquesuns  se  sont  trouvés' 
Radicalement  guéris.  Mais  il  se  fait  ordi^ 
Tome  Ti  % 
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ïiairernent  un  nouvel  épancliement  qui 
oblige  de  réitérer  la  ponction  plus  ou. 
moins  promptement  ,  tous  les  mois,  tous 
ies  six  mois  ou  tous  les  ans.  Au  rapport 
de  Mead ,  une  femme  subit  dans  l'espace 
de  soixante-sept  mois,  soixante  six  ponc- 
tions qui  donnèrent  issue  à  plus  de  neuf 
cents  pintes  d'eau.  Il  y  a  plusieurs  obser- 
vations semblables.  Cette  eau  est  ordinaire- 
ment d'une  couleur  citrine  et  plus  ou  moins 
écumeuse  dans  les  hydropisies  récentes  et 
curables.  Lorsqu'elle  est  verte  ,  sangui- 
nolente ,  purulente  et  fétide  ,  la  maladie 
est  mortelle.  Cependant  des  femmes  at- 
taquées d'hydropisie  a«cite  à  îa  suite  de 
leurs  couches  ont  subi  la  ponction  et  ont 
été  radicalement  guéries  ,  quoique  l'eau  fut 
verdatre.  J'ai  vu  ce  cas  :  l'hydropisie  étoit 
laiteuse ,  l'eau  épanchée  devoit  avom  natu- 
rellement la  couleur  du  petit  lait  plus  ou 
moins  trouble.  L'ascite  est  une  maladie 
chronique.  On  l'a  vue  subsister  pendant 
plusieurs  années.  Elle  nest  guérissable 
que  quand  elle  est  récente  ,  qu'elle  attaque 
un  sujet  jeune  et  dont  les  viscères  ne  sont  pas 
altérés*  E  Je  est  mortelle  dans  les  vieillards , 
dans  ceux  qui  sont  exténués  9  lorsque  les 
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viscères  sont  squirreux  ,  détériorés»  Ainsi 
la  ponction  qui  pour  la  plupart  des  malades 
n'est  -qu'un  remède  palliatifs  ,  opère  dans 
les    uns  une   cure   radicale  et  accélère  la 
mort  dans  les   autres.,    selon   les    circohs*- 
tanceâ  et  les  différents  états  de  la-maladie0 
Lorsque  la  quantité  d'eau  est  très  considé- 
rable ,  comme  de  quarante  ou  de  cinquante 
pintes  ,  il  ne   faut  point  l'évacuer    subite- 
ment   par    une    seule    ponction,  pair  ne 
pas    jetter   le    malade    dans   une    syncope 
qui  pourroit  devenir  mortelle.  Il  convient 
de  n'évacuer   cette  grande  quantité  d'eau 
qu'à    diverses    reprises,   mettant    un  jour 
ou  deux  d  intervalle  entre  chaque  évacua- 
tion ,   afin'  de  ne  pas  trop  affoiblir  le  ma- 
lade. Ce   précepte  donné   par  tous  les  au- 
teurs,  est  fondé  en  raison  et  en  expérience. 
C'est  pourquoi,  la   ponction  faite  et  l'eau 
évacuée  jusqu'à  la  quantité  de  quinze   ou 
vingt  pintes  ?  plus  ou  moins  ,  selon  les  forces 
du   malade  ,  on  fixera    dans    le  ventre  la 
canule    dont  la  longeur  est  ordinairement 
de  deux  pouces  en  l'enfonçant  jusqu'à  ce 
que  la  plaqué  ,  où  platine  circulaire  touche 
les  téguments  i   On  passera  dans  les  trous 
pratiqués  sur  les  côtés  de  cette  plaqué"  uû 
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rnf>an  assez  long  pour  faire  le  tour  Avl 
corps  et  y  être  attaché.  La  canule  airrsi 
fixé ,  on  en  bouchera  l'ouverture  avec  un 
"bouchon  de  liège  qu'il  suffira  de  retirer 
quand  on  voudra  donner  issue  au  reste  de 
l'eau.  On  a  substitué  dans  ces  derniers 
temps  à  la  plaque  circulaire  de  la  canule 
une  goutière  faite  en  forme  d'aiguière  , 
pour  que  l'eau  sur  la  fin  de  l'évacuation 
ne  se  répandit  pas  sur  le  ventre  et  sur  le 
lit  du  malade.  Mais  l'expérience  a  prouvé 
qu'on  s'étoit  abusé  sur  ce  point,  puis  que 
îa  goutière  ne  dispense  pas  d'approcher 
im  vase  pour  recevoir  les  dernières  gouttes 
<de  l'eau.  D'ailleurs  ,  lorsqu  il  est  nécessaire 
de  laisser  la  canule  dans  le  ventre  ,  si  les 
couvertures  du  lit  appuyent  sur  ce  bec  long 
de  douze  à  quinze  lignes  ,  il  en  résulte  un 
frotement  douloureux  ,  pour  peu  que  le 
malade  se  remue.  On  a  proposé  pour 
fixer  ia  canule  de  se  servir  d'une  pJatine 
ovale  d'argent  ,  mobile  par  charnière 
à  l'une  de  ses  extrémités  ;  ce  qui  permet 
de  l'ouvrir  comme  un  compas.  Chaque 
tranche  est  échancrée  en  croissant  dans 
son  milieu  pour  former  en  se  réunissant 
un  trou  rond  qui    entoure  et  qui  fixe  ia 
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«anule.  Cette  platine  a  été  inventée  pour 
fixer  une  canule  dans  la  vessie  après  la 
ponction  faite  audessus  du  pubis.  Quelques 
chirurgiens  s'en  servent  aussi  après  la  ponç, 
tion  faite  dans  le  cas  de  l'hydropisÎG 
ascite, 

îl  est  rare  que  l'opération  de  la  para- 
centèse soit  suivie  d'hémonhagie,  Cepen- 
dant  les  artères  qui  se  distribuent  dans 
l'interstice  des  muscles  du  bas  ventre  et 
clans  l'épiploon  adhérent  au  péritoine  ont 
été  ouvertes  par  la  pointe  du  troicart.  La 
rate  devenue  volumineuse  ,  ou  descendue 
très  bas  a  été  percée  en  opérant  et  il  en 
est  résulté  un  épanchement  de  sang  morteh 
Un  chirurgien,  dit  Morand,  dans  ses  opus- 
cules ,  fait  la  paracentèse  à  un  malade  , 
il  enfonce  le  troicart  précisément  comme 
on  enfonce  un  forêt  dans  un  tonneau  pour 
tirer  du  vin.  Le  malade  meurt  le  soir  même 
et  l'on  trouve  une  branche  de  l'artère  mes- 
entérique  ouverte.  Ce  qui  est  incompré-? 
hensible  ,  ajoute  le  même  auteur ,  c  est 
que  le  même  chirurgien  a  fait  deux  autres 
ponctions  tout  aussi  malheureuses:  un  des 
malades  étant  mort  le  lendemain  ,  et  l'au- 
tre huit  jours,  après  l'opération.    J'ai   vu; 

£  5. 
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cïeux  personnes  mourir  '  d'hémorrliagie  en 
vingt-quatre  heures  ,  après  ia  ponction  faite 
au  bas  ventre.  Le  sang  ne  coula  plus"  lors 
qu'on  eut  retiré  la  canule  du  troicart.  Dans 
les  ponctions  qui  avoient  été  faites  précé- 
demment l'eau  étoit  claire  et  de  couleur 
citrine.  On  ne  fît- point  l'ouverture  de  ces 
deux  cadavres,. 

Il  ne  faut  cependant  pas  conclure  dé 
ces  faits  que  l'évacuation  du  sang  qui  a 
lieu  après  la  ponction  soit  toujours  produite 
par  1  ouverture  accidentelle  dune  artère: 
il  est  possible  que  par  une  suite  de  la  dé- 
sorganisation lente  des  viscères ,  il  y  ait 
déjà  une  certaine  quantité  de  sang  épanché 
dans  le  ventre  ,  et  mêlé  avec  l'eau  ;  avant 
que  l'on  se  décide  à  faite  la  ponction.  Si 
après  avoir  fait  cette  opération  et  avoir 
retiré  la  canule  ,  le  sang  jaillissoit  par  la 
piqûure  comme  d  une  grosse  veine  ouverte  ? 
ce  ne  seroit  point  par  on  appareil  corn- 
pressif  qu'on  arrêteroit  cette  hémorrhagie, 
Ilfaudroit ,  comme  il  est  dit  dans  le  troisième 
yolume  des  mémoires  de  l'académie  "  de 
chirurgie  3  introduire  dans  le  trajet  de 
Ja  piqûure  une  petite  bougie,  en  applatir  le 
bout  extérieur  3  le  coller  à  la -peau,  y  aft- 
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tacher  un  £1  de  crainte  qu'elle  ne  se  rompe 
et  ne  tombe  dans  le  ventre.  En  compris 
niant  tout  l'intérieur  de  la  plaie,. elle  s'op- 
posera tV  l'effusion  du  sang' ,  comme  la 
canule  s'y  opposoit  pendant  son  intro- 
duction. 

L'hydropisie  du  péritoine  attaque  les 
filles  et  les  femmes  ,  celles' qui  ont  eu 
des  enfants  et  celles  qui  sont  stériles.  Les 
évacuations  menstruelles  ne  sont  pas  tou- 
jours supprimées,  elles  ne  le  sont  que  lors 
que  la  maladie  est  âejk  avancée.  Ses  pro- 
grès sont  plus  lents  que  ceux  de  l'ascite  : 
le  ventre  conserve  à  peu  près  la  même 
forme  dans  les  différentes  situations  du 
corps  ,  la  tumeur,  a  une  circonscription 
particulière,  la  fluctuation  est  obscure, 
les  extrémités  inférieures  ne  sont  point 
tuméfiées  ,  ou  ne  le  sont  que  tardivement  ? 
ie  visage  conserve  sa  couleur  naturelle  , 
l'urine  est  saine  ,  il  n'y  a  dans  le  'ooramen- 
cernent  de  la  maladie  ni  lièvre  lente  ,  ni 
soif  ardente  ,  le  corps  ne  maigrit  point  sen- 
siblement. Les  femmes  n'éprouvent  pres- 
que d'autres  incommodités  que  celles  qui 
tiennent  'au  poids  et  au  volume  du  ventre» 
iVussi  çroyent  -  elles  d'abord  qu'elles  sont' 
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£nceîntes.  Quand  elles  s'inclinent  ou  quand 
elles  se  retournent,  elles  ne  sentent  point' 
le  flot  du  liquide  comme  dans  l'hydropisie 
ascite.  Mais  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès  ,  les  douleurs  ,  les  coliques  ,  la 
constipation  habituelle  ,  la  maigreur  sur- 
viennent ,  le  kyste  s'épaisit  et  s'ulcère  , 
l'urine  devient  rougeatre  et  trouble  ,  la 
fièvre  lente  s'empare  de  la  malade  qui  finit 
par  succomber.  Cette  hydropisie  commence 
par  une  ou  plusieurs  tumeurs  isolées  , 
plus  ou  moins  dures  ,  semblables  à  de 
grosses  hydatides  et  situées  dans  le  tissu 
cellulaire  du  péritoine.  Ces  tumeurs  en 
grossisant  se  réunissent  pour  ne  former 
ensuite  qu'une- tumeur  générale  aqueuse. 
La  fluctuation  est  comme  on  l'a  dit  tantôt 
très  obscure  et  d'autrefois  très  évidente. 
La  maladie  étant  parvenue  à  son  dernier 
période ,  il  est  difficile  de  décider  par  la 
vue  et  par  le  toucher  si  c'est  une  hydropisie 
ascite  ,  ou  une  hydropisie  du  péristoine. 
Cette  connoissance  ne  peut  s'acquérir  qu'im- 
médiatement après  que  îa  ponction  est  faite , 
ou  lorsqu'on  a  pu  toucher  attentivement  le 
ventre  dès  le  commencement  delà  maladie. 
Le  nombril  est  inégalement  tuméfié  ;  je  lai 
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vu  aussi  volumineux  que  le  poing  d'ufi 
adulte.  La  ponction  est  un  foible  secours 
à  offrir  aux  femmes  attaquées  de  cette 
bvdropisie.  Cette  opération  n'est  praticable 
qu'autant  que  la  fluctuation  est  sensible  et 
que  l'on  prévoit  pouvoir  donner  issue  à 
un  fluide  ordinairement  épais,  sanguinolent, 
fétide  :  la  ponction  soulage  un  peu  en  di- 
minuant le  volume  du  ventre  ;  mais  après 
l'avoir  réitérée  une  fois  ou  deux  ,  ces  ma- 
lades périssent  des  suites  de  l'ulcération  et 
de  la  supuration  putride  du  kyste.  lies  re- 
mèdes intérieurs  ne  sont  d'aucune  efficacité. 
Gn  a  tenté  la  cure  radicale  en  incisant  ou 
en  ouvrant  avec  un  caustique  les  téguments 
du  ventre  et  le  kyste  lui  même  pour  le  faire 
supurer  et  exfolier  en  faisant  par  la  canule 
d'un  troicart  des  injections  détersives  , 
plus  ou  moins  irritantes.  On  cite  en  faveur 
de  cette  pratique  l'observation  suivante  qui 
est  de  Ledran. 

Une  fille  âgée  de  42  ans  avoit  tous  les 
symptômes  d'une  bydropisie  enkîstée.  On 
lui  lit  la  ponction  par  laquelle  on  évacua 
quinze  pintes  d'eau  bourbeuse,  mêlée  de 
sang  et  très  fétide.  La  ponction  faite  ,  il 
fut  possible  de  sentir  à  travers  les  téguments 
dans  la  région  iliaque  gauche  une  tumeur 
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squlrreuse  ?  fixe  ,  inégale  et  qui  parois  s  oit 
être  grosse  comme  un  petit  melon.  Le 
ventre  ayant  peu  à  peu  augmenté  de  vo- 
lume et  s'étant  rempli,  Ledran  au  lieu  de 
réitérer  la  ponction,  fit  une  incision  à 
l'endroit  de  la  ligne  blanche  ,  au  dessous 
du  nombril.  Une  très  grande  quantité  d'eau 
bourbeuse  et  putride  sortit  par  cette  plaie. 
On  fit  des  injections  -détersives  à  l'aide 
d'une  canule  introduite  et  fixée  dans  la  plaie. 
i-6s  accidents  les  plus  graves  tels  que  la 
fièvre  ,  le. délire,  les  nausées  ,  le  vomisse- 
ment ,  le  dégoût  survinrent  aussitôt  et  sub- 
sistèrent avec  violence  pendant  trois  ■  se-  * 
maines.  Dans  cet  intervalle  de  temps  il 
sortit  tous  les  jours  par  la  canule  huit  à  dix  on-? 
ces  d'une  liqueur  très  infecte.  Enfin  à  force 
d'injections  il  s'écoula  du  pus  pendant  plus 
de  six  mois.  On  ota  la  canule  ,  la  fistule 
se  ferma  et  la  malade  fut  guérie  après  un 
traitement  de  deux  ans  ("  i  ). 

Ce  fait  est  rare,  La  pratique  prouve 
au  contraire  que  les  femmes  périssent  or- 
dinairement après  avoir  subi  une  ou  deux 
ponctions  ,    et    plus    promptement   encore 
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après  une  incision  assez  grande  pour  donner 
iin  libre  accès  à- l'air  extérieur  qui  hâte 
la  gangrené.  Une  fille  est  morte  à  l'âge 
de  82  ans  après  avoir  porté  cette  maladie 
pendant  quarante  quatre  ans  ,  sans  avoir 
jamais  voulu  permettre  qu'on  lui  lit  la 
ponction.  Après  sa  mort  ,  on  évacua  par 
l'ouverture  du  ventre  cinquante  et  une 
pinte  d'un  fluide  épais  ,  visqueux  ,  fétide , 
qui  déposoit  un  sédiment  salin.  Les  glan- 
des du  mésentère  étoit  squtrreu.ses ,  mais 
tous  les  viscères  du  ventre  étoient  sains  (1)0 

L'iiydropislô  du  péritoine  est  -  elle  une 
maladie  particulière  aux  femmes  ,  comme 
on  le  croit  ordinairement  ?  Cela  ■  est  très 
•probable.  On  cite  néanmoins  l'exemple 
d'un  jeune  homme  de  St.  G  ail  en  Suisge  \ 
qui  en  a  été  attaqué  et  qui  en  est  mort  en 
peu  de  temps.  L'examen  anatomique  a 
prouvé  j  dit-on ,  qu'il  avoit  une  hydropisia 
du  péritoine   (2). 

L'hydropisie  de  l'ovaire  est  ainsi  que 
toutes    les  hydropisies    enkistées  une  ma- 


(1)  Médical  obi.   aud  inquîries  bj  a  socîàty  of 
hysicians  in  hondon.  tom.  1 .  pag.  8. 
^s)  Ephem.  naèur.  curz'os.  cens.  9.  ohs.  ipoT 
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ladie  absolument  incurable.  Elle  attaqus 
ordinairement  les  femmes  qui  ont  eu  plu- 
sieurs enfants .  qui  ont  avorté ,  celles  dont 
les  lochies  ou  les  évacuations  menstruelles 
ont  été  supprimées  et  qui  -ont  eu  les  ac- 
cidents que  donne  Tinflammation  de  la 
matrice.  On  a  cependant  vu  cette  hydro- 
pisie  dans  des  vierges.  Haen  (  i  )  en  cite 
un  exemple,  Une  fille  robuste,  bien  réglée, 
paroissant  jouir  de  la  plus  parfaite  santé  r 
eut  dès  l'âge  de  seize  ans  les  premiers 
symptômes  de  cette  maladie.  Son  ventre 
se  tuméfia,  d'abord  inégalement.  Quelques' 
mois  après,  la  fluctuation  se  fit  sentir.  On 
fit  successivement  huit  ponctions  par  les- 
quelles en  évacua  une  grande  quantité  de 
fl aide  tantôt  épais,  rougeâtre  ,  tantôt  lim- 
pide et  inodore.  Cette  fille  mourut  après 
avoir  porté  sa  maladie  pendant  environ 
un  an.  L'ovaire  droit  formoit  un  grand 
kyste  qui  remplissoit  presque  tout  le  ventre. 
L'ovaire  gauche  étoit  dur  ,  squirreux  et 
deux  fois  plus  gros  qu  il  ne  l'est  dans  l'état 
naturel»  ( 

Lorsque  la  tumeur  est  très  volumineuse , 

Çî)  Ratio  wedendi.  font.  6.  part.  1 1 .  cap.  4» 
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lorsqu'elle  occupe  tout  le  ventre  ,  on  peut 
la  prendre  pour  une  hydropisie  aseite,  ou 
pour  celle  du  péritoine.  Mais  dans  son  prin- 
cipe lhydropisie  de  l'ovaire  forme  une  tu- 
meur circonscrite  ,  inégale  située  dans  un 
des  côtés  del'liypogastre.  La  malade  éprouve 
une    douleur    sourde  ,    obtuse  qui    donne 
un  sentiment  de  pesanteur.  L'ovaire  a  déjà 
acquis   un    volume    considérable  ,    il    esÊ 
quelquefois    gros    comme   le    poing    d'un 
adulte ,  et  la  malade  ne  souffre  point  assez 
pour    soupçonner    qu'elle  porte  le   germe 
d'une  maladie  mortelle.  Quand  l'ovaire  est 
peu  tuméfié,   on  ne  peut  le  toucher  et  I© 
sentir  que   dans  des    femmes    maigres    et 
dans  quelques  situations   particulières.  La 
tumeur    située  sur  ïa    partie  inférieure  et 
latérale  du  ventre  est  mobile  sous  la  main , 
elle  devient  avec  le  temps  plus  fixe  ?  plus 
étendue ,  plus  gênante  et  plus  douloureuse. 
La  santé  de  la  malade  n'est  cependant  pas 
'  sensiblement   altérée  ,    les  viscères  du  bas 
ventre   font  encore  bien   leurs    fonctions, 
l'urine  est  saine  ♦    mais   avec   le   temps   la 
cuisse  du  côté  malade  s'engourdit  et  devient 
«edéuaateuse.  Si  l'ovaire  contient  plusieurs 
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kystes  ,  on,  en  distingue  quelquefois  les 
inégalités  par  le  toucher.  La  tumeur  con- 
tracte des  adhérences  avec  les  parties  voi- 
sines. L'eau  est  tantôt  claire  et  inodore  , 
tantôt  trouble  j  épaisse,  visqueuse  et  fétide. 
Quelquefois  c'est  \ine  subsistance  gélati- 
neuse :  d'autrefois  c'est  un  fluide  noirâtre , 
tourbeux  qui  a  la  consistance  du  blanc 
d'œuf.  On  a  trouvé  toutes  ces  variétés  danslô 
même  sujet.  Enfin  la  leucophlegmatie  sur- 
vient lorsque  la  mal&ditr  est  à  son  dernier 
degré. y  La  ponction  est  le  seul  palliatif 
qui  puisse  diminuer  le  volume  de  la  tumeur 
et  soulaser  un  peu  la  malade.  Tout  autre 
remède  est  inutile  ou  nuisible.  Quelques 
auteurs  ont  cependant  proposé  .  d'entre- 
prendre la  cure  radicale  en  ouvrant  la  tu- 
meur, en  la  faisant  supurer,  ou  en  excisant 
le  kyste.  Mais  un  instant  de  réflexion  suffit 
pour  concevoir  que  l'excision  du  kyste  est 
impraticable;  Quant  à  l'ouverture  de  la 
tumeuf  ,  elle  peut  accélérer  la  mort  en 
procurant  l'épanchement  du  liquide  dans 
le  ventre ,  lorsque  le  kyste  n'est  pas  par- 
faitement adhérent  aux  parties  qui  l'en- 
f ironnent  et  hâter  lg  gangrené  en  donnant 
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accès  à  l'air  extérieur.  Enfin  il  est  possible 
qu'on  n'évacue    aucun    fluide  ,  même  en 
faisant  la  ponction.1 


CHAPITRE    IV 


De  ï Opération    Césarienne*. 


opération  césarienne  consiste  à  faire 
au  ventre  et  à  îa  matrice  d'une  femme  en- 
ceinte une  incision  assez  grande  pour  ex- 
traire un  fétus  qui  ne  peut  absolument 
sortir  parr  la'  voie  naturelle  trop  étroite* 
On  fait  cette  opération  dans  deux  circons- 
tances différentes.  i°.  Lorsqu'une  femme 
meurt  avant  que.  d'être  accouchée  d'un 
enfant  que  l'on  présume  être  vivant.  20.  Lors 
que  dans  une  femme  vivante  ,  l'accon- 
circulent  par  la  voie  naturelle  est  impossible. 
Dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire,  lors 
qu'une  femme  arrivée  au  terme  ordinaire 
de  la  grossesse  meurt  subitement  soit  d'à* 
poplexie  ,  soit  dans  les  douleurs  de  l'ac. 
coucliement,  ou  parun  accident  quelconque, 
on  doit  pour  conserver  la  vie  du  fétus 
faire  l'opération  césarienne  immédiatement 
après   qu'on,   a  acquis  la  certitude   de  la. 
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mort  de  la  mère.  Quelques  observations 
prouvent  crue  dans  eette  circonstance ,  l'opé- 
ration faite  sans  délai  a  eu  des  succès 
heureux  et  l'expérience  ayant  appris  qu'un 
enfant  né  à  sept  mois  révolus  peut  vivre 
et  parvenir ,  même  à  un  âge  avancé  ,  on 
ne  doit  pas  négliger  de  faire  cette  opéra- 
tion à  une  femme  qui  meurt  dans  le  sep- 
tième ou  dans  le  huitième  mois  de  sa  gros- 
sesse. 

Lorsqu'on   se   sera    bien   assuré   que    la 
femme  est   réellement  ^.r-orte  ,  on  incisera 
avec   un  bistouri  droit  la  partie  antérieure 
du  ventre  depuis  le  nombril  jusqu'au  pubis. 
On  fera  à  la  matrice  une  semblable  inci- 
sion longitudinale,  on  ouv  rira  les  membranes, 
on  tirera  le  fétus  et  on  fera  la  ligature  du 
cordon  ombilical.  La  seule  attention  qu'on 
doive  avoir  en  opérant ,  est    de   ne  point 
ouvrir    le    canal    intestinal    dont    on   ap- 
perçoit  les1  circonvolutions  ,   aussitôt  après 
l'incision  de  la  ligne  blanche  ,  de  ne  point 
en  incisant  la  matrice  dont  les  parois  sont 
minces  plonger  trop  avant  le  bistouri  ,■  afin 
de  ne  point  blesser  le  fétus. 

L'enfant  qui  vient  au  monde  par  cet  ar- 
fcîfrâest  ordinairement  foible  et  languissant. 


(  8i  ) 
On  le  ranimera  en  souflant  fortement  clans 
sa  bouche  ,  en  y  versant  quelques  goutte& 
de  vin  ,  en  l'enveloppant  de  linges  chauds  j 
en  lui  mettant  du  vinaigre  sous  lés  narines. 
Quoique  l'opération  césarienne  faite  après 
la  mort  de  la  mère  ,  n'ait  pas  ordinairement 
un  Heureux  succès  ,  il  vaut  mieux  cepen- 
dant la  faire  plusieurs  fois  inutilement,  que 
de  manquer  une  seule  occasion  de  donner 
la  vie  à  un  enfant.  Et  en  cela,  les  loix  sont 
d'accîord  avec  la  raison  et  l'humanité. 

Il  seroit  affreux  de  se  méprendre  jusqu'au 
point  de  faire  inutilement  cette  opération 
à  une  femme  que  l'on  croiroit  morte , 
mais  qui  ne  seroit  qu'en  syncope  ,  et  qui 
tappellée  à  la  vie  par  les  secours  de  l'art 
pourroit  ensuite  accoucher  naturellement. 
La  prudence  exige  donc  qu'on  ne  procède 
à  l'opération  qui  doit  être  faite  sans  délai, 
si  l'on  veut  conserver  la  vie  du  fœtus , 
qu'après  la  certitude  acquise  que  lé  cœur 
ne  bat  plus  et  que  la  femme  ne  donne  pas 
la  plus  légère  marque  de  sensibilité.  Pouf 
éviter  toute  espèce  de  reproche  ,  surtout 
de  la  part  du  peuple  ,  on  ne  commencera 
l'opération  que  lorsque  les  assista  ïS  seront 
bien  convaincus  que  la  mort  est  certaine* 
Tome  2V  F 
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L'observation  suivante  prouve  en  effet  qu'il 
est  quelquefois  difficile  de  décider  si  une 
femme  est  réellement  morte ,  ou  si  elle  esfi 
seulement   en    asphixie. 

Un  chirurgien  de  Douai  ,  n'ayant  pu  se 
rendre  auprès  d'une  femme  de  la  campagne3 
aussitôt  qu'il  fut  appelle  pour  l'accoucher, 
on  lui  dit  en  y  arrivant  qu'elle  étoit  morte 
depuis  deux  heures  et  on  le  pria  de  faire 
l'opération  césarienne.  Cette  femme  con- 
servoit  encore  Un'  peu  de  chaleur  et  de 
souplesse  dans  les  membres  :  l'orifice  de  la 
matrice  étoit  trè?  dilaté  et  la  poulie  des  eaux 
bien  formée.  Ce  chirurgien  se  décida  à 
faire  l'accouchement  par  la  voie  ordinaire  9 
retourna  l'enfant  ,  l'amena  par  les  pieds  et 
lit  l'extraction  du  délivre.  On  crut  d'abord 
que  l'enfant  étoit  mort ,  mais  les  soins 
qu'on  lui  donna  îe  ranimèrent  :  quelques 
heures  après  avoir  reçu  la  vie  il  crioifi 
aussi  fort  que  s'il  fut  né  le  plus  heureu- 
senient*  Le  chirurgien  avant  que  de  s'en 
aller  fit  découvrir  la  femme  que  l'on  croyoiÉ 
morte,  alors  depuis  sept  heures.  Les  parents 
d'après  son  conseil,  promirent  de  ne  l' en- 
sevelir e  que  lorsqu'elle  seroit  entièremeng 
ïtfroidis.  Vers  la. fin -du  jour  elle  étoit  res- 
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suscitée.  C'étoit  le  8  septembre  1745.  Elis 
vivoit  encore  ainsi  que  son  enfant  dans  le 
in  ois  d'août  1748  :  mais  elle  étoit  sourde  j> 
paralytique* ,  et  presque  muette  (  1  ). 

Cette  observation  nous  apprend  que  si 
l'on  trouvoit  après  la  mort  d'une  femme 
enceinte  des  dispositions  aussi  favorables 
à  l'accouchement  que  celles  dont  il  vient 
d'être  fait  mention  ,  il  faudrait  préférer 
l'extraction  de  l'enfant  par  là  voie  ordi- 
naire à  l'opération  césarienne  qu'il  est 
toujours  prudent  de  faire  avec  autant  de 
précaution  sur  une  femme  morte  que  sur 
une  femme  vivante. 

Cette  opéiation  se  fait  sur  la  femme  vi- 
vante lorsqu'à  raison  ds  la  mauvaise  con- 
formation du  bassin  ,  l'accouchement  est 
impossible  par  la  voie  naturelle.  Cette 
mauvaise  conformation  consiste  dans  uni 
rétrécissement  du  bassin  soit  de  devant  en 
arrière,  soit  d'un  côté  à  l'autre  ,  ou  danâ 
tous  les  sens.  Rétrécissemeut  qui  est  quel- 
quefois tel  qu'un  fœtus  à  terme  et  bien  cons- 
titué ne  peut  absolument  passer  à  travers 
une  ouverture  trop  étroite,  sans  perdre  la, 

(1)  Journal  des  Savants,  exmée  2749. 
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vie.  Dès  observations  multipliées  on-î 
appris  que  le  détroit  supérieur  du  bas- 
sin est  plus  souvent  mal  conformé  que 
le  détroit  inférieur.  C'est  presque  toujours 
de  devant  en  arrière  qu'il  manque  de  lar- 
geur. Quand  le  bassin  est  resséré  au  point 
que  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur 
ïi'a  que  deux  pouces  et  demi  ,  la  sortie  de 
l'enfant  à  terme  ne  peut  se  faire  par  cette 
voie  ,  et  l'opération  césarienne  est  indiquée  ^ 
si  l'on  veut  conserver  la  vie  de  l'enfant  (i). 
On  reconnoit  ce  vice  du  bassin  par  le  toucher. 
Pour  mesurer  ce  petit  diamètre  ,  on  se  sert 
d'un  compas  d'épaisseur  dont  l'application 
est  facile  et  n'offre  rien  de  douloureux, 
ni  de  fatiguant  pour  les  femmes  :  applica- 
tion qui  peut  se  faire  dans  tous  les  temps 
et  sur  toutes  sortes  de  sujets.  On  prend 
l'épaisseur  du  corps  de  la  femme  depuis 
le  milieu  du  mont  devenus  jusqu'au  centre 
dé  la  dépression  de  la  base  de  l'os  sacrum., 


(1)  X*a.  longueur  du  petit  diamètre  du  détroit  sw 
périeur  qui  s'étend. depuis  le  milieu  de  la  saillie  de 
l'os  sacrum  jusqu'à  la  sympllise  du  pubis  intérieur 
Sentent,  est  en  général  de  quatre  pouGes  dans  les 
femmes  bien  conformées. 
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en  appliquant  l'une  des  pointes  du  compas 
en  devant  à  la  hauteur  de  la  symphise  du 
pubis  et  l'autre  en  arrière  un  peu  au  dessous 
de  l'épine  de  la  dernière  vertèbre  lombaire* 
On  ote  trois  pouces  de  cette  épaisseur  chez 
les  femmes  qui  sont  maigres  ?1  tant  pour 
celle  de  la  base  de  i'os  sacrum,  que  pour  celle 
des  os  pubis.  Car  il  est  reconnu  que  l'épais-^ 
seur  des  os  pubis  n'est  que  de  six  lignes 
et  que  celle  de  l'os  sacrum  est  de  deux 
pouces  et  demi.  D'après  ces  données,  la 
connoissance  du  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur  s'obtient  aisément.  Il  est  de  quatre 
pouces. ,  lorsque  l'épaisseur  extérieure  du 
bassin  en  présente  sept  entre  les  jambes  du 
compas,  il  n'en  a  que  trois  ,  lorsque  celle 
Ci  n'est  que  de  six  :  et  deux  seulement 
quand  cette  dernière  n'estpasau-de-là  de  cinq. 
On  peut  encore  connoltre  avec  exacti- 
tude la  longueur  du  petit  diamètre  du 
détroit  supérieur  en  introduisant  dans  le 
vagin  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite. 
On  porte  l'extrémité  de  ce  doigt  jusque  sur 
le  milieu  de  la  plus  grande  saillie,  de  la  base 
/  de  l'os  sacrum  près  sa  jonction  au  corps  d§  ( 
la  dernière  vertèbre  des  lombes,  et  en  re- 
levant le    poignet  on  applique  le  bord  !&«* 

F  5 
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pliai  de  ce. même  dc£gt  surlebordinférieuf- 
de  la  sympliise  du  pubis.  On  marque  sur  . 
ce  doigt  avec  l'ongle  de  l'index  de  l'autre 
main  le  point  sur  lequel  tombe  la  symplii- 
se ,  et  après  avoir  retiré  le  doigt  du  vagin  ? 
on  a  depuis  le  point  marqué  jusqu'à  l'ex- 
trémité du  doigt  la  mesure  de  la  ligne  qui 
descend  obliquement  du  milieu  de  la  sail- 
lie de  î'os  sacrum  jusqu'au  bord  inférieur 
de  la  symphise  du  pubis.  Cette  ligne  est 
d'un  demi  pouce  plus  grande  ,  à  raison  de 
son  obliquité  ,  que  celle  qui  s'étendroifc 
directement  depuis  le  même  point  de  l'os 
sacrum  jusqu'à  l'intérieur  de  la  symphise 
du  pubis.  Pour- peu  que  l'on  soit  exercé  à 
ces  sortes  de  recherches ,  on  ne  peut  ja- 
mais se  tromper  en  suivant  ce  procédé. 

Lorsqu'on  se  sera  bien  assuré  que  l'opé- 
ration césarienne  est  indispensabiement  '. 
nécessaire,  à  raison  delà  conformation  vi- 
cieuse du  bassin ,  on  disposera  la  femme  à 
cette  opération  pendant  le  dernier  mois  de 
sa  grossesse  par  la  saignée ,  le  bain  tiède, 
les  lavements  ,  les  boissons  adoucissantes 
pt  le  régime.  Deux  ou  trois  jours  avant  que 
4'opérer  ,  on  fera  prendre  un  purgatif  à  la 
malade,  Si. Ton  n'est  appelle  que  lorsqu'elle. 
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@.  été  fatiguée  pendant  plusieurs  jours  par 
des  douleurs  inutiles  pour  accoucher,  si  le 
vagin  et  la  matrice  ont  été^ontus  9  si  des  ten- 
tatives infructueuses  ont  fait  périr  l'enfant9 
le  succès  de  l'opération  est  alors  très-  équi- 
voque. On  ne  doit  toujours  la  faire  que 
lorsque  le  travail  de  l'accouchement  est 
bien  décidé  ,  lorsque  le  col  de  la  matrice 
est  effacé  et  son  orifice- ouvert ,  lorsque  les- 
eaux  ne  sont  peint  encore  écoulées. 

L'appareil  consiste  en  un  bandage  de 
corps ,  des  compreses  ,  de  la  charpie  ,  et 
des  emplâtres  agglutinatifs.  On  aura  une 
éponge  pour  absorber  le  sang,  un  bistouri 
droit  un  peu  long  peur  faire  l'incision» 
La  malade  sera  située  horizontalement  dans 
son  lit ,  la  tète  un  peu  élevée  par  des  oreil- 
lers ,  les  bras  et  les  jambes  solidement 
maintenus  par  des  aides.  Le  lit  sera  garni 
de  draps  pour  n'être  point  sali  par  l'écou- 
lement du  sang  et  des  eaux. 

Cette  opération  a  été  faite  de  différentes 
manières.  On  a  d'abord  pensé  qu'il  suffiroit 
de  faire  près  le  bord  externe  du  muscle 
droit  une  incision  longitudinale  d'environ 
six  pouces  ,  au  côté  droit  ou  gauche  du 
\ejatre  ,  selon  que  la,,  matrice  est  inclinée 
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et  fait  une  saillie  plus  ou  moins  grande  dur* 
côté  ou  de  l'autre.  Cette  incision  s'étendoit 
depuis  la  région  du  nombril  jusqu'à  trois  ou 
quatre  travers  de  doigts  de  distance  de 
l'aine.  Après  avoir  coupé  la  peau  et  les  mus- 
cles ,  on  incisoit  la  matrice  dans  sa  portion 
supérieure  et  l'on  prolongeoit  cette  incision 
jusques  près  le  col  de  ce  viscère.  Le  fœtus 
et  le  placenta  otés  ,  on  faisoit  la  suture 
dite  enchevillée  ,  on  appliquoit  l'appareil 
et  l'on  mettoit  la  malade  à  la  diète. 
-  En  suivant  ce  procédé  on  a  vu  que  la 
plaie  de  la  matrice  ne  correspondoit  pas 
à  celle  des  téguments  et  qu'une  portion 
d'intestin  s'engageoit  et  s  etrangloit  quel- 
quefois dans  la  plaie  de  ce  viscère  qui  res- 
îoit  ouverte.  Il  se  faisoit  dans  la  cavité  du 
ventre  un  épanchenient  sanguin  qui  n'a- 
voit  pas  une  issue  libre  au- dehors ,  le  ventre 
se  tuméfloit ,  devenoit  douloureux  ,  et  les 
lèvres  de  la  plaie  déchirées  par  les  points 
de  suture  qui  les  traversoient  ne  puuvoient 
être  rapprochées  que  très  -  difficilement. 
!£nhn  lorsqu'une  femme  av oit  le  bonheur  de 
résister  à  tous  ces  accidents,  la  hernie  ven- 
trale étoit  la  suite  ordinaire  de  cette  opé- 
ration. 


(S9) 
Ce  procédé  a  clone  été  rejette  et  Ton  eq 
a  cherché  un  plus  sûr.  On  a  proposé  d'in- 
ciser le  bas  ventre  et  la  matrice  à  l'endroit 
même  de  la  ligne  blanche  ,  entre  les  mus- 
cles droits,  On  a  pensé  que  la  cicatrice  se- 
roit  plus  solide  à  la  ligne  blanche  que  sur 
le  côté ,  et  que  par  conséquent  la  hernie 
consécutive  seroit  moins  à  craindre,  ce  qui 
n'est  pas  bien  prouvé.  Mais  la  ligne  blan- 
che est  l'endroit  où  la  matrice  fait  le  plus 
de  saillie,  elle  pose,  immédiatement  contre 
les  parois  antérieures  du  ventre  :  les  tégu- 
ments incisés  ,  elle  vient  pour  ainsi  dire  au 
devant  de  l'opérateur  et  se  présente  pour 
être  ouverte  avec  la  plus  grande  facilité. 
En  revenant  graduellement  à  son  volume 
naturel  dans  le  cours  de  la  cure  ,  sa  plaie 
correspond  un  p@u  mieux  à  celle  des  tégu- 
ments t  ce  qui  facilite  l'évacuation  des  eaux 
et  du  sang  lors  de  l'extraction  du  placenta  f 
et  ce  qui  empêche  le  sang  de  s'épancher 
dans  la  cavité  du  ventre.  Les  points  de  su- 
ture sont  inutiles,  et  le  bandage  le  plus 
simple  est  celui  qui  convient  le  mieux ,  parce 
que  cette  grande  plaie  étant  très -compli- 
quée, elle  ne  demande  pas  à  être  réunie  sur 
le  champ.  La  malade  couchée  horizontale- 
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ment  dans  son  lit ,  on  commencera  par 
vuider  la  vessie,  afin  d'en  éviter  la  lésion. 
Un  autre  posera  ses  deux  mains  sur  les 
/côtés  du  ventre  pour  tendre  la  peau  et  sou- 
tenir la  matrice. -\  Un  autre  placera  une 
de  ses  mains  au-dessus  du  nombril  pour 
empêcher  que  les  intestins  ne'paroissent  à 
l'angle  supérieur  de  la  plaie.  Le  chirurgien 
placé  du  côté  gauche  de  la  "malade  fera 
avec  un  bistouri  droit  une  incision  îongi^ 
tudinale  qui  commencera  deux  pouces  im- 
médiatement au-dessus  du  centre  de  la 
synrphise  du  pubis  et  se  prolongera  en  sui- 
vaut  une  ligne  droite  un  pouce  au-dessous 
du  nombril.  On  ne  continuera  l'incision 
vers  la  partie  inférieure  que  lorsqu'on  pour- 
ra passer  un  doigt  dans  l'ouverture  des  té- 
guments ,  afin  de  sentir'la  vessie ,  de  ne 
point  la  blesser  ej:  de  savoir  jusqu'à  quel 
degré  on  peut  inciser.  La  peau  et  la  ligne 
blanche  étant  divisés  ,  on  sentira  et  on  tou- 
chera la  matrice  qu'il  faut  ouvrir  le  plus 
haut  possible  et  assez  grandement  pour  per- 
mettre l'extraction  de  l'enfant.  Si  l'on  re- 
commande d'inciser  la  matrice  le  plus  haut 
possible  ,  c'est  parce  qu'il  faut  toujours  avoir 
®n   vue  la  diminution  de  son  volume  et 
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faire  ensorte  que  les  deux  plaies  se  corres-? 
pondent.  Pour  cet  effet ,  l'incision  (les  té- 
guments sera  basse  et  celle  de  la  matrice 
très-haute.  Les  aides  poussant  toujours  vers 
l'extérieur  de  ce  viscère,  il  ne  sera  pas  dif- 
ficile de  l'inciser  vers  sa  parti©  supérieure  s 
sans  craindre  l'issue  des  intestins.  La  ma- 
trice ouverte  ',  on  fera  l'extraction  de  l'en- 
fant par  les  pieds  ,  à  moins  qu'il  ne  pré- 
sente naturellement  la  tête.  On  rapproche- 
ra les  lèvres  de  la  plaie  ,  sut-tout  dans  son 
milieu  ,  à  laide  de  longues  bandes  d'em- 
plâtre agglutinatif  par-  dessus  lesquelles  on 
appliquera  des  compresses  et  le  bandage  de 
corps.  La  malade  sera  mise  à  la  diète. 

L'opération  pratiquée  de  cette  manière 
a  été  faite  en  1778  par  Deleurye.  La  ma- 
lade éprouva  divers  accidents  auxquels  elle, 
a  résisté.  Après  sa  guérison  -,  la  cicatrice 
qui  étoit  ferme  et  solide  avoit  trois  pouces 
de  longueur.  Cependant  au  bout  de  six 
mois  il  parut  à  la  partie  supérieure  de  cette 
cicatrice  une  hernie  formée  par  l'épiploon 
et  du  vclume  d'une  noix.  Plusieurs  femmes 
opérées  selon  le  même  procédé  sont  mortes 
peu  de  jours  après  -l'opération  .  et  l'on  a  vu 
l'épiploon  et  les  intestins  sortir  par  la  plaie 
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pendant  et  après  l'incision  de  la  ligne  blan-. 
che.  Ces  femmes  sont  mortes  des  suites  de 
riniiamniBtion  de  la  matrice  et  dû  canal  in- 
testinal,  maladie  qui  détermine  toujours 
des  accidents  très -graves  et  dont  la  femme 
opérée  par  Deleurye  a  été  atteinte.  En  ré- 
fléchissant sur  ce  procédé  ,  on-  sentira  ai- 
sément q'^e  l'inflammation  et  même  la  gan- 
grené de  la  matrice  ,  que  l'insertion  d'une 
portion  d'intestin  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  de  ce  viscère  ,  qu'un  épanchement 
sanguin,  laiteux  ou  purlforme  dans  le  ven- 
tre ,;.-  que  le  boursouflement  des  intes- 
tins occasionné  par  la  raréfaction  de  F  air 
qu'ils  contiennent  sont  des  accidents  conv 
muns  à  l'opération  faite  à  la  ligne  blanche 
et  à  celle  qui  est  faite  latéralement. 

On  a  cru.  pouvoir  prévenir  tous  ces  ac- 
cidents en  faisant  an  ventre  et  à  la  matrice 
une  incision  transversale  de  cinq  pouces  , 
entre  le  bord  externe  du  muscle  droit  ,  -et 
la  colonne  vertébrale,  plus  ou  moins  au- 
dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  ,  selon' 
que  le  fond  de  la  matrice  en  est  plus  ou 
moins  éloigné.  Celui  qui  a  conseillé  de  sui- 
vre ce  procédé  veut  qu'on  n'ait  point  égard 
au  volume  du  ventre  ,    mais  à  celui  de  la 
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înatrice  ,  afin  de  ne  pas  courir  le  risque  dé 
faire  sur  des  femmes  très-grasses  l'incision 
au-dessus   de  ce  viscère  ,    comme  cela  est 
arrivé  (1).  Selon  cet  auteur,  on  opérera  du 
côté  droit,  ou  du  côté  gauche,  selon  que 
la  matrice  sera  inclinée  de  l'un  ou  de  l'au- 
tre   côté.  Si  son  fond  est  élevé  ,  l'incision 
doit  l'être  aussi.  Les  téguments  et  les  mus- 
cles du  bas  ventre   étant  couoés  transver- 
salement  ,     on  ouvrira  la  matrice  dans  la 
même  direction.    On  n'incisera  pas  ie  pla- 
centa ,  mais  on  le  détachera  en  partie.  On 
laissera   bouler  le  sang  par  la  pîaie  jusqu'à 
une  certaine  quantité  ,    pour  dégorger  les 
vaisseaux  Utérins  et  s'opposer  à  l'inflamma- 
tion consécutive  du  bas  ventre.  On  glissera 
deux  doigts  entre  la  matrice  et  le  placenta  ? 
on  rompera  les  membranes  et  l'on  fera  l'ex- 
traction de  l'enfant.  La  sortie  du  placenta 
par  la  plaie  étant  presque  toujours  sponta- 
née ,    si   on  l'incisoit ,   une  partie  pourroït 
être  chassée  tandis  que  l'autre  resteroit  inhé- 
rente  à  la  matrice.  Cette  circonstance  né- 
cessiteroit    l'introduction  de  la  main  dans 


(i)  Nouvelle  méthode   de    pratiquer    l'opération 
«^arienne,  par  Lauverjàt,  Paris,  17SS  ,  in-iXe, 
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ce  viscère ,  ce  qui  ajouterait  au  danger  eÎ6 
l'opération*  Il  faut  donc  éviter  d'inciser  le 
placenta.  L'accouchement  terminé ,  onfera 
par  le  vagin  une  injection  émolliente  pour 
entrainer  au-dehors  les  caillots  de  sang  qui 
pourroient  être  restés  dans  la  matrice. 
Après  l'opération  on  fera  coucher  la  ma- 
lade clu  côté  de  la  plaie  ?  afin  de  procurer" 
îa  sortie  de  l'eau  ou  du  sang  épanché  dans 
le  ventre.  On  ne  fera  pas  de  points  de  su- 
ture. De  la  charpie  sèche  ,  des  compresses 
et  un  bandage  de  corps  composeront  tout 
l'appareil.  On  ne  se  servira  des  emplâtres 
agglutinatifs  pour  maintenir  les  lèvres  de 
la  plaie  rapprochées  que  plusieurs  jours 
après  l'opération.  Si  la  matrice,  si  une 
portion  d  epipioon  contracte  des  adhéren- 
ces avec  les  ièvres  de  la  plaie  ,  on  évitera: 
de  détruire  ces  adhérences  que  ce  même 
auteur  croit  qu'il  est  utile  de  conserver,  il 
pense  encore  que  l'incision  transversale 
de  la  matrice  procure  à  la  partie  inférieure 
de  ce  viscère  une  cavité  propre  à  recevoir 
les  lochies  ,  pour  qu'elles  sortent  paj  la 
voie  naturelle  au-  lieu  de  s'épancher  dans  le 
ventre.  Il  dit  avec  raison  que  la  plaie  trans- 
tersale  faite  à  la  peau  et  aux  muscles^  est 
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plus  susceptible  de  réunion  que  si  elle  étoit 
longitudinale ,  la  situation  de  la  malade 
concourant  naturellement  à  cette  réunion. 
Selon  lui  y  lorsque  la  matrice  est  incisée 
longitudinalement  il  en  résulte  une  plaie 
dont  les  lèvres  restent  écartées  l'une  de 
l'autre  ,  ce  qui  n'arrive  point  quand  l'inci- 
sion est  transversale.  Enfin  de  plusieurs 
femmes  opérées  selon  ce  procédé,  les  unes 
sont  mortes  depanchement  de  sang  dans  le 
ventre ,  les  autres  ont  été  guéries. 

De  quekrue  manière  qu'on  fasse  l'opé- 
ration césarienne  ,  le  succès  en  sera  tou- 
jours uès -équivoque.  Il  est  ,  à  ce  que  je 
crois,,  plus  rationel  de  la  faire. à  la  ligne 
blanche  ,  que  d'inciser  transversalement 
le  bas  ventre  et  la   matrice.  Si  cette  oné- 
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ration  a  eu  une  heureuse  terminaison  lors 
même  qu'elle  a  été  faite  par  des  personnes 
peu  instruites  ,  et  si  au  contraire  plusieurs  - 
femmes  sont  mortes  après  avoir  été  opérées 
par  des  chirurgiens. expérimentés,  c'est  que 
le  succès  d'une  opération  aussi  grave  ,,  est 
nécessairement  fondé  sur  îe  concours  de 
plusieurs  causes.  Elle  doit  toujours  être 
faite  avant  l'écoulement  des  eaux ,  dans  le 
moitient  du  travail*    La  femme  doit  êtr® 
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disposée  à  cette  opération  par  les  remèdéé 
indiqués  ci-dessus,  long-temps  avant  qu'on 
îa  fasse.  On  doit  prévenir  sa  nécessité  , 
bien  loin  de  fatiguer  inutilement  par  lé 
forceps  ou  avec  les  mains  une  femme  qui: 
n'a  d'autre  ressource  pour  accoucher  et 
pour  sauver  sa  vie  ,  que  celle  de  cette 
même  opération.  Quant  aux  points  de  su- 
ture ,  inon  avis  bien  formel  est  qu'il  n'en 
faut  point  faire  et  qu'on  doit  leur  substi- 
tuer de  larges  bandes  d'emplâtre  aggluti- 
ïiatif,  parce  qu'une  plaie  de  cette  nature 
est  très-compliquée,  et  ne  demande  point 
à  être  promptement  réunie,  quand  même 
cela  seroit  possible. 

Lorsque  le  bassin  n'est  Vicié  que  jusqu'à 
un  certain  point ,  l'accouchement  devient 
difficile  ,  sur- tout  si  l'enfant  est  d'un  vo- 
lume considérable.  Quelques  praticiens  ont 
conclu  de  cette  observation  qu'un  fœtus 
étant  viable  à  sept  mois  et  moins  volumi- 
neux que  celui  qui  en  a  neuf,  il  seroit  pos- 
sible qu'une  femme  qui,  arrivée  au  terme 
Ordinaire  de  la  grossesse ,  ne  pourroit  ac- 
coucher que  par  l'opération  césarienne  , 
accouchât  au  contraire  naturellement  à 
Sept  en  huit  mois  ,  sans  danger  pour  elle 
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et  pour  son  enfant  peu  volumineux.  On  a 
dit  qu'il  seroit.  avantageux  dans  certain? 
cas  de  hâter  raccoiichenient,  de  le  terminer 
dans  le  courant  du  septième  mois  ,  l'enfant 
étant  viable,  mais  petit,  en  faisant  prendre- 
long-tems  des  bains  tiédes  ,  en  faisant  des 
injections  et  des  fumigations  émollientes  , 
en  disposant  peu-à-peu  la  femme  à  un  tra- 
vail prématuré  9  afin  de  la  délivrer  d'un 
enfant  qui ,  restant  plus  long  -  te'ms  dans 
l'utérus  ,  n'en  pourroit  plus  sortir  par  la 
voie  naturelle.  Les  tentatives'  qu'on  a  faites 
à  cet  égard  ,  ont  prouvé  que  l'aCcouche- 
ment  prématuré  est  beaucoup  plus  nuisible 
qu'utile  aux  enfans  dont  la  naissance  est 
impossible  au  terme  de  neuf  mois  i  à  cause 
de  la  mauvaise  conformation  du  bassin.  Il 
est  d'ailleurs  très-difficile  de  décider  si  une 
femme  est  enceinte  de  sept  ou  de  huit 
mois.  Et  pour  peu  qu'on  y  réfléchisse,  on 
conviendra  qu'il  n'y  a  nulle  parité  entre) 
un  accouchement  qui  se  fait  naturellement 
à  sept  mois  et  celui  que  l'art  détermine 
contre  le  vœu  de  la  nature.  La  mort,  de  la 
mère  et  de  l'enfant  pouvant  être  la  suite 
d'une  semblable  manœuvre  ,•  on  ne  doit 
point  la  présenter  comme  un  secours  contre 
Tome  I.  G- 
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les  dangers 'de  l'opération  césarienne.  Il  se- 
roit  beaucoup  plus  conforme  aux  vrais  prin- 
cipes de  l'humanité  rie  défendre  le  mariage 
à  ces  filles  rachidques ,  difformes,  désa- 
vouées par  la  nature  pour  être  mères  ,  qui 
ne  le  deviennent  qu'en  se  détériorant ,  qu'en 
s'exposant  à  une  opération  douloureuse  , 
incertaine ,  et  en  faisant  de  leur  vie  un  sa- 
crifice inutile  à  la  société.  Au  reste,  avan£ 
que  de  se  déterminer  à  faire  l'opération  césa- 
rienne ,  on  commencera  toujours  par  en 
constater  l'indispensable  nécessité.  Il  seroit 
affreux  de  faire  subir  inutilement  à  une 
femme  une  opération  aussi  grave  que  celle 
dont  il  s'agit  :  et  cette  faute  n'a  été  corn-* 
mise  que  trop  souvent.  On  a  fait  l'opéra- 
tion césarienne  à  plusieurs  femmes  qui  sont 
ensuite  accouchées  d'enfans  vivans  par  les 
seules  forces  de  la  nature. 

Lorsque  la  conformation  vicieuse  du 
bassin  ne  laisse  d'autre  ressource  pour 
conserver  la  vie  de  la  mère  et  celle  do 
fœtus  que  l'opération  césarienne  ,  un  "mé- 
decin de  Paris  ,  Sigaut ,  a  pensé  qu'il  se- 
roit possible  de  remédier  à  ce  vice  de  con- 
formation ,  en  désunissant  par  une  section 
méthodique  les  os  pubis  dans  leur  symphise 
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Cartilagineuse ,  afin  d'aggrandir  le  .bassirt 
trop  étroit.    Cette  idée  parut  ingénieuse  et 
fut  saisie  avec  avidité.  On  regarda  la  sec- 
tion de  la  symphise  du  pubis  connue  une 
opération  moins  dangereuse  et  plus  simple 
que  l'opération  césarienne.  Il  s'agissoit  de 
savoir  quel  seroit  le  degré  d'ampliation  que 
donneroit   au   cercle  du  bassin  la  section 
des   cartilages  du  pubis.   On  lit  des  expé- 
riences et  l'on  reconnut  que  la  simple  sec- 
tion de  cette  symphise   ne  donnoit  au  bas- 
sin qu'environ  six  lignes  d'ainpliatioii  spon- 
tanée ,  qu'une  étendue  plus  grande  ne  s'ob- 
îenoit  qu'en  écartant  fortement  les  cuisses 
de  la  femme  ,  et  en  déchirant  le   périoste 
et  les  ligamehs  sacro  -iliaques  ?  que  dans  ce 
cas  la  même  ?  le    diamètre  transversal  du 
bassin    presque   toujours    assez    grand  ,  le 
devenoit  un  peu   davantage  eil  acquérant 
les  six  lignes  d'ampliation  spontanée,  mais 
que  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur, 
dont  l'étroitesse  forme  l'obstacle  principal 
à  la  sortie  du   fœtus  ,    n'augmentoit  point 
en  étendue.   Il  étoit  naturel  de    conclure 
de  ces  expériences  ,  que  la  section   de  la 
symphise  du  pubis  est  mie  opération  inu- 
tile, puisqu'elle  ne  remédié,  point  à  l'étrOis 
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tesse  Ju  diamètre  antérieur  du  bassin ,  et 
qu'elle  est  nuisible  ,  puisqu'elle  n'augmente 
sans  nécessité  le  diamètre  transversal  gu'en 
diîacérant  et  en  désunissant  les  symphises 
sac.ro  ilinq:: es.  Cette»  vérité  fut  encore  con- 
firmée par  l'opération  faite  à  plusieurs 
femmes  qui  en  moururent  ainsi  que  leurs 
enfans,  et  dans  lesquelles  on  vit  les  sym- 
phises sacro  iliaques  diîacérées.  On  la  fît 
ensuite  inutilement  à  d'autres  femmes  qui 
accouchèrent  dans  la  suite  spontanément, 
et  par  les  seules  forces  de  la  nature.  L'au- 
teur de  ce  procédé  opératoire  l'employa 
-lui-même'  sans  succès  sur  trois  femmes  , 
dont  les  enfans  périrent  en  passant  par 
l'ouverture  trop  étroite  du  bassin  ,  malgré 
l'ampliation  que  lui  donna  la  désunion  de 
la  symphise  du  pubis.  Dans  une  de  ces 
trois  femmes ,  le  petit  diamètre  -du  détroifi 
supérieur  avoit  deux  pouces  et  demi  d'éten- 
due. La  section  de  la  symphise  étant  faite , 
l'extraction  de  l'enfant  par  les  pieds  ,,  fut 
longue  et  pénible.  La  tète  éprouva  beau* 
coup  de  difficultés  à  franchir  le  détroit. 
L'enfant  sorti  ne  donna  que  des  signes  de 
vie  très  équivoques  ;  s'il  a  vécu  ,  sa  more 
a  été  prcmpte  ;  la  mère  ne  lui -a  survécu 
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que  cinq  jours.  L'ouverture  de  son  corps 
m'a  fait  voir  ainsi  qu'à  plusieurs  assistants», 
une  gangrenne  non  équivoque  aux  parties 
génitales,  etles  svmphisessacro  iliaque  dila- 
cérées.  L'opération  césarienne  éfoit  claire- 
ment indiquée  dans  ce  cas.  Il  est  en  effet  bien 
reconnu  que  lorsque  le  petit  diamètre  du  dé- 
troit supérieur  n'a  que  deux  polices  et  demi 
d'étendue,  un -fœtus  à  ternie  el  bien  cons- 
titué ne  peut  passer  par  une  ouverture  aussi 
étroite,  sans  perdre  la  vie.  Quand  ce  dia- 
mètre est  de  trois  p.ouces  ,  l'opération  cé- 
sarienne n'est  plus  indiquée  ,  parce  qu'on 
peut ,  à  l'aide  du  forceps  ,  saisir  la  tête  de 
l°e  niant  et  l'extraire  vivant.  Il  s'agit  donc 
de  savoir  si  la  section  de  la  symphise  du 
pubis  peut  procurer  ces  six  lignes  d'étendue 
au  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  et 
suppléer  alors  très  avantageusement  l'opé- 
ration césarienne.  La  réponse  à  cette  ques- 
tion est  que  ce  petit  diamètre  ,  que  l'on 
suppose  être  de  deux  pouces  et  demi  ,  ne 
peut  acquérir  ces  six  lignes  sans  tuer  né- 
cessairement'la  mère  par  la  di  jcnction  et 
la  dilacération  des  sympliises  sacro-iliaques* 
Tel  est  le  résultat  de  l'expérience  et  de 
îoutes  les    observations    faites    jusqu'à  oô 
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jour.  On  petit  donc  affirmer  que  dans  le 
cas  le  plus  favorable  à  la  section  de  la 
symphise  ,  elle  ne  peut  jamais  suppléer* 
l'opération   césarienne. 

La  gastrotomie  ,  c'est-à-dire  Tin  ci  si  on 
du  bas  ventre  est  encore  indiquée  dans 
certains  cas  de  rupture  ou  crevasse  de  la 
matrice.  Cet  accident  n'est  point  aussi  rare 
qu'on,  pourroit  le  croire.  On  lit  dans  les 
mémoires  de  l'accaclémie  des  sciences  de 
Paris,  année  1724  >  que"  Grégoire,  célèbre 
cecoucheur  ,  avoit  vu  arriver  seize  fois  ce 
funeste  accident  dans  l'espace  de  trente 
ans.  La  rupture  de  la  matrice  peut  se  faire 
pendant  fe  cours  de  la  grossesse  vers  la  fin  de 
ia  grossesse  et  dans  le  moment  des  efforts  et 
des  plus  vives  douleurs  de  l'accouchement. 
Le  foetus  passe  On  totalité,  ou  en  partie  dan  s  le 
ventre  et  quelquefois  avec  le  placenta  à  tra- 
vers la  matrice  décrnYée.  Lésant:  s'écoule  au 

o 

dehors  parle  vagin  et  s'épanche  aussi  dans  la 
cavité  abdominale.  On  sent  les  membres  du 
fœtus  sous  les  tégumens.  La  femme  éprouve 
dans  le  moment  de  l'accident  une  douleur  dé- 
chirante ,  son  pouls  s'affoibîit  ,  ses  yeux 
s'obscurcissent,  elle  tombe  en  syncope ,  1© 
yentre  change  déforme  et  devien  très  doulou- 
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reux.  Si  la  rupture  se  fait  clans  îe  moment 
du  travail ,  les  douleurs  de  ce  travail  cessent, 
la  femme  ne  sent  plus  remuer  son  enfant 
et  éprouve  une  impossibilité  absolue  pour 
accoucher.  Il  est  de  fait  que  la  matrice 
peut  se  rompre  dans  son  fond  ,  ou  infé- 
riens  ement  près  de  son  col  ,  à  droite  ,  ou 
à  gauche  ,  a^térieu renient,  eu  postérieure- 
ment. L'inspection  anatoniique  a  fait  voir 
que  la  substance  de  la  matrice  est  très 
mince  dans  l'endroit  où  la  crevasse  s'est 
faite ,  que  les  bords  de  cette  crevasse  sont 
toujours  gangrenés  ,  qu'elle  se  fait  presque 
toujours  près  le  col  de  la  matrice  et  qu'alors 
le  fond  ,  le  col  et  les  côtés  de  ce  viscère  sont 
ordinairement  très  épais.  Plusieurs  obser- 
vations prouvent '.qu'une  femme  peut  périr 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures  après  un 
pareil  accident.  D'autres  résistent  beaucoup 
plus  longtemps  et  ne  meurent  qu'au  bout 
de  quinze  on  vingt  jours.  Cela  dépend  de 
la  grandeur  de  la  crevasse  ,  du  lieu  où 
elle  se  fait  et  de  la  partie  plus  ou  moins 
volumineuse  du  fœtus  qui. passe  dans  le 
ventre.  Tantôt  c'est  la  tête ,  et  tantôt  c'est 
le  pied  ou  la  main.  Un  coup  sur  le  ventre  ? 
ïine  contusion,  une  chute  sur  les  genoux^ 
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sur  les  fesses  ou  sur  le  dos  peuvent  occa- 
sionner une  crevasse  de  la  matrice.  Les  au- 
teurs varient  beaucoup  sur  ce  fju'ils  ap- 
pellent les  causes  internes  de  cet  accident. 
Mais  ils  disent  tous  que  le  fœtus  par  des  mou- 
vemens  coîivulsifs  et  brusques  peut  crêper 
la  matrice  avec  ses  pieds  ou  avec  ses  iî?«'ins. 
N'est-il  pas  vraisemblable  qu'il  y  avoit  pri- 
mitivement dans  ce  viscère  lors  de  son  dé- 
veloppement pendant  la  grossesse  un  point 
foible  ,  une  partie  plus  mince  que  les  autres 
€]ui  se  rompt  et  se  déchire  dans  le  mo- 
ment du  travail  ,  surtout  si  le  col  ou  le 
fond  de  la  matrice  offre  par  une  caUse  quel- 
conque ,  une  rigidité ,  ou  une  résistance  pres- 
que insurmontable  ? 

Si  le  pied  seul ,  ou  la  main  du  fœtus 
passe  dans  le  ventre  à  travers  là  crevasse 
de  la  matrice  ,  tandis  que  le  reste  du  corps 
est  dans  la  cavité  de  ce,  viscère,  il  ~  faut 
alors  accoucher  la  femme  par  la  voie  or- 
dinaire ,  faire  l'extraction  du  placenta  et 
repousser,  s'il  est  possible  ,  dans  le  ventre 
la  portion  d'intestin  qui  est  entré  dans  la 
matrice  ;  la  contenir  avec  la  main ,  jusqu'à 
ce  que  par  la  contraction  de  ce  viscère  son 
ouverture    accidentelle    soit     exactement 
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fermée.  Mais  si  tout  le  corps  clu  fœtus  est 
passé  dans  le  ventre  ,  il  ne  faut  point  le  re-r 
tirer  par  le.  vagin  ,  quand  même  cet  accou- 
chement seroit  possible  ,  il  faut  comme 
Vesling  (^  )  Fa  dit  le  premier  _,  faire  sans 
délai  au  ventre  de  la  mère  et  dans  le  lieu 
même  où  l'on  sent  le  corps  du  fœtus  sous 
les  tégumens  une  incision  assez  grande 
pour  l'extraire  et  pour  donner  issue  auv 
sang  qui  est  épanché.  On  lit  dans  le  jour- 
nal de  médecine  de  Paris  ,  année  1768  , 
page  448  >  que  cette  opération  a  été  faite 
avec  succès  sur  une  femme  qui  pendant 
les  douleurs  (  de  l'accouchement  -  eut  une 
rupture  de  matrice.  On  incisa  les  téguments 
sur  la  tumeur  et  l'on  fit  l'extraction  d'un, 
enfant  qui  étoit  dans  le  ventre.  On  évacua 
le  sang  qui:  étoit  épanché  dans  cette  cavité, 
La  Malade  fut,  dit-on,  guérie  dans  l'espace 
de  trente  jours ,  malgré  les  points  de  suture 
que  l'on  lit  a  la  plaie  du  bas  ventre  et 
qui  n'empêchèrent  point  une  portion  d'in- 
testin et  d'épiploon  de  sortir  à  travers  les 
bords  de  la  division.  Un  praticien  d'Orléans, 
nommé  Lambron  a  ,  en   pareille   circons- 

(1    Sy  magma  anatomicum  ,  cap.  7. 
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tance  ,  sauvé  deux  fois  ïa  vie  à  la  même 
femme  qui  ayant  survécu  à  deux  ruptures 
de    matrice    et    à    deux  incisions  du    bas 
ventre  ,  est  devenue  enceinte  pour  la  troi- 
sième fois  et  est  accouchée  naturellement.. 
Mais  il  est  essentiel   pour  ne  rien  donner 
au  îiazard  dans  un  cas  aussi  grave  de  dis- 
tinguer  le   temps  où   se  fait  la  rupture  de 
la  matrice.  Si  cette  rupture  arrive  pendant 
le  cours  de  la  grossesse  ,  il  faut  nécessaire- 
ment faire  au  bas  ventre  une  incision  sur 
la  tumeur  elle  -  même  ,  afin  d'extraire  le 
fœtus  qui  est  un  corps  étranger  et  donner 
issue  au" sang  épanché   dans  la  cavité  ab- 
dominale. On  ne  peut,  dans  un  cas  pareil, 
mettre  prématurément  la   femme    en  tra- 
vail ,  ni  dilater  le  col  de  la  matrice  ,   qui 
n'est    pas    susceptible    de    dilatation.    Au 
contraire ,  si  la  rupture   de    la  matrice   se 
se  fait  dans  le  moment  du  travail ,  si  son 
orifice'  est  ouvert ,  en  un  mot  s'il  est  pos- 
sible de  porter  la   main    dans  la  cavité  de 
ce  viscère ,  on  doit  tenter  d'extraire  le  fœtus 
par.  la  voie  naturelle ,  en  supposant   qu'il 
n'est  pas  passé  en  totalité  dans  le  ventre. 
On   nomme  grossesse  extra-utérine  ,   ou 
grossesse  par  erreur  de  lieu  celle  dans,  la- 
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quelle  le  fœtus  n'est  pas  contenu  dans  la 
matrice.  Il  se  forme,  s'accroit  et  se  déve- 
loppe quelquefois  dans  l'oyaire  ,  dans  la 
cavité  du  ventre  ,  ou  dans  la  trompe,  ce 
■qui  constitue  trois  espèces  de  grossesses 
extra-utérines.  Lorsque  le  temps  m  arqué  Dar 
ïa  nature  pour  que  l'accouchement  se  fal%î 
est  arrivé,  on  ne  trouve  alors  aucune  dis- 
position pour  ce  travail,  aucun  change- 
ment à  l'orifice  de  la  matrice  ,  lapochedes 
eaux  ne  se  forme  point.  Le  ventre  est  prin- 
cipalement tuméfié  dans  l'endroit  où  le 
foetus  est  situé  ,  il  en  résulte  une  tumeur 
circonscrite,  immobile  ,  inégale  dans,  la- 
quelle on  sent  obscurément  lecorpsdu  fœ- 
tus sous  les  téguinens.  Il  est  toujours  plus 
petit  que  celui  qui  est  naturellement  con- 
tenu dans  la  matrice.  Pendant  tout  le  temps; 
de  cette  gjossesse ,  la  femme  éprouve  de 
vives  douleurs  produites  par  la  distension  de 
la  trompe  ou  de  l'ovaire  qui  tient  lieu  de 
kiste  dans  lequel  le  fœtus  est  renfer- 
mé. Si  ce  kiste  se  crève  pendant  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse ,  le  fœtus  passe 
clans  le  ventre  et  la  femme  meurt  ordinai- 
rement d'hémorrhaeie  dans  un  esnace  de 
temps    fort   court.     Cet  accident  m'ani- 
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Tant  pas ,  le  kiste  restant  dans  son  en- 
tier, quelques  femmes  portent  pendant  un 
grand  nombre  d'années  et  même  pen- 
dant toute  leur  vie  leurs  enfans  désseschés 
et  renfeimés  dans  une  poche  dure,  osseuse 
qui  ne  les  incommode  que  par  sa  pesanteur, 
par  son  volume  et  par  des  douleurs  sour- 
des. D'autrefois  la  nature  a  fait  des  efforts 
souvent  impuissants  pour  débarrasser  les 
mères  de  ce  fardeau  ,  en  ouvrant  des  abcès 
au  nombril,  à  l'aine ,  au  rectum  ,  dans  un 
des  points  de  la  circonférence  du  bas  ven-^_ 
tre  :  abcès  qui  ont  permis  d'extraire  avec 
plus  ou  moins  de  succès  et  de  facilité  les 
débris  (lu  fœtus  qui  s  etoit  putréfié  dans  le 
lieu  où  1  s'étoit  formé  contre  les  loix  ordi- 
naires de  la  nature.  Albucasis  est  le  pre- 
mier qui  ait  transmis  dans  ses  ouvrages  un 
fait  semblable  observé  depuis  par  un  grand 
nombre  d'auteurs.  Il  dit  qu'une  femme  eut 
long-temps  après  sa"  grossesse  un  abcès  qui 
s'ouvrit  de  lui-même  au  nombril  et  duquel  il 
retira  successivement  les  os  d'un  fœtus.  Cet 
abcès  supputa  pendant  long-tems  et  dégé- 
néra en  une  fistule  qui  subsista  pendant  plu- 
sieurs années,  sans  altérer  sensiblement  1& 
santé  de  cette  femme. 
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Les  seuls  efforts  de  la  nature  ont  rare- 
ment suffi  pour  sauver  la  vie  de  la  mère. 
Le  plus  souvent  les  secours  de  l'art  ont  été 
d'une  indispensable  nécessité.  Ces  secours 
bien  administrés  consistent  d'abord  a  bien, 
connoître  la  maladie  et  ensuite  à  faire  au 
bas  ventre  une  incision  pour^  donner  une 
issue  libre  au  pus  et  pour  extraire  les  dé- 
bris d'un  fœtus  que  l'on  doit  considérer 
comme  un  corps  étranger  dont  il  est  abso- 
lument nécessaire  de  débarrasser  la  femme , 
si  l'on  veut  conserver  ses  jours.  Cette  in 
cision  doit  être  faite  sur  le  lieu  même  que 
la  nature  indique  par  la  formation  d'un  ab- 
cès ,  dune  fistule  qu'il  faut  aggrandir.  Le 
temps  de  faire  cette  opération  est  toujours 
de  nécessité  ,  lorsque  la  femme  éprouve 
plutôt  ou  plutard  après  la  mort  de  son  en- 
fant des  accidents  qui  sont  le  produit  d'une 
suppuration  intérieure  très  fétide  qui  s'an- 
nonce à  l'extérieur  par  l'inflammation  des 
téguments  et  par  des  abcès  gangreneux.  On 
ne  doit  donc  opérer  que  lorsque  la  nature  in- 
dique positivement  la  route  qu'il  faut  sui- 
vre. Mais  quelquefois  aussi  l'inflammation 
et  la  supuration  ne  se  manifestent  point  à 
l'extérieur  ?  le  luste  qui  contient  1©  fœtus  s? 
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crève  ,  les  matières  putrides  qu'il  renferme 
s'épanchent  dans  le  ventre  et  la  malade 
meurt  dans  un  espace  de  tems  fort  court. 


CHAPITRE    V. 
De  la  Hernie  Inmunalei, 


ne  hernie  est  une  tumeur  formée  pa!r 
la  sortie  de  quelqu'une  des  parties  naturel- 
lement contenues  dans  le  ventre.  La  partie 
déplacée  est  enfermée  dans  une  poché 
membraneuse  pins  ou  moins  épaisse  ,  for- 
mée par  le  péritoine.  Cette  poche  se  nom- 
me sac  herniaire. 

On  distingue  les  hernies  par  des  noms 
différents  relativement  au  lieu  qu'elles  occu- 
pent et  aux  parties  qui  les  forment.  De  là  les 
îiomsdehernieinguinale,crurale,ombilicale7 
ventrale  ,  etc  ,  et  ceux  dehernie  Intestinale, 
épiploïqùe ,  entéro-épiploïque  etc.  Tgul  ce 
qui  relâche  ,  tout  ce  qui  affoiblit  le  mé- 
sentère ,  le  péritoine  et  les  parois  du  bas 
ventre  ,  dispose'  à  la  formation  d'une  her- 
nie crui  se  manifeste  ensuite  après  des 
efforts  plus    eu  moins    violents,    Ainsi  \% 
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grossesse,  l'hydrppisieascite  ,  l'a  maigre  ni* 
qui  survient  subitement  après  un  embon- 
point excessif,  la  toux  opiniâtre ,  léchant, 
les  cris  7  les  chûtes  ,  les  coups  ,  les  inspi- 
rations lpngtems  retenues  ,  l'équitation  ,  la 
danse,  l'usage  des  instruments  à  vent,  1© 
vomissement,  les  efforts  que  font  pour  ren- 
dre leurs  excréments  ceux  qui  sont  habi- 
tuellement constipés,  sont  les  causes  ordi- 
naires des  hernies. 

C'est  pourquoi^  lorsqu'après  un  effort  quel- 
conque ,  il  se  manifeste  au  nombril  ,  à  l'an- 
neau inguinal ,  ou  au  pli  de  la  cuisse,  une  tu- 
meur molle, plus  ou  moins  sensible,ilest  pro- 
bable que  cette  tumeur  est  une  hernie. 
Cette  probabilité  devient  une  certitude  ,  si 
la  tumeur  n'a  pas  toujours  le  même  volume, 
si  elle  diminue  par  le  froid ,  ou  disparoit 
entièrement  par  la  pression  de  la  main  ,  le. 
sujet  étant  à  jeun  situé  horisonalement  ,  si 
elle  augmente  après  le  repas ,  quand  on  s© 
tient  debout ,  quand  on  fait  ie  plus  petit  ef^. 
fort. 

Il  est  souvent  difficile  de  décider  si  la 
liernie  est  intestinale  ,  ou  épip-oïque.  On  la 
Croit  intestinale,  lorsque  la  tumeur  est  tan- 
tôt plus  ?  tantôt  moins  volumineuse  ,  lors- 
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qu'elle  est  égale ,  élastique ,  un  peu  tendue,-' 
lorsque  le  malade  y -ressent  des  borborig- 
mes  ,-  lorsqu'on  entend  une  sorte  de  bruit  j 
de  gargouillement  quand  elle  rentre.  On  la 
croit  épliploïque  ,  quand  elle  est  inégale  3- 
pâteuse,  quand  sa  réduction  se  fait  lente- 
ment ,  difficilement  et  n'est  accompagnée 
d'aucun  bruit. 

Le  péritoine  sorti  par   l'anneau  inguinal 
sous  la  forme  d'un  sac  produit  une  tumeur ? 
qui  dans  son  commencement  est  bornée  à 
l'ouverture   de    cet  anneau.  Mais  à  mesure 
que  la  portion  d'intestin  et  d'épiploon  con- 
tenue dans   ce  sac  le  presse  ,  le  distend  et 
l'affoiblit  ,    la   tumeur    abandonnée  à   son 
propre  poids  devient  de  plus  en  plus  volu- 
mineuse ,  descend  dans  l'homme  au-devant' 
du  cordon  spermatique  jusqu'au  fond  du 
scrotum  qu'ejle  distend,  comprime  le  tes- 
ticule qui  s'atrophie  peu-à  peu  :  dans  la  suite' 
la  verge  se  cache  sous  la  peau  ,  lé  prépuce 
paroit  à  la  partie   supérieure  et  antérieure 
de  la  tumeur  sous  îa  forme  d'un  nombril, 
l'urine  s'écoule. sur  le  scrotum  ,  le  mouille 
et  l'excorie,  les  fonctions  de  l'estomac  ne  se 
font     qu'inparfaitement ,  l'anneau    devenu  s 
■Srès-large   donne  "une  issue  libre  à  la  plus 
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grande  partie  du  canal  intestinal,  et loh a 
vu  des  tumeurs  herniaires  descendre  jus- 
qu'aux genoux. 

Les  parties  qui  peuvent  concourir  à  for- 
mer une  hernie  inguinale  la  plus  commune 
de  toutes  chez  les  hommes,  sont  l'épiploon; 
ïes  appendices  graisseuses  du  colon  >  le  jé- 
junum ,  l'iléon,  le  cœcum  ,  son  appenclix, 
vermiforme  ,  le  colon  ,  la  vessie  ,  et  très- 
rarement  dans  la  femme  l'ovaire  et  une 
partie  de  la  trompe.  Si  la  hernie  inguinale  est 
plus  rare  dans  la  femme  que  dans  l'homme  ,- 
c'est  que  l'anneau  est  moins  large  ,  moins 
ouvert  et  garni  d'un  tissu  cellulaire  plus 
serré.  Cependant  cette  hernie  se  prolonge 
quelquefois  -jusque  dans  l'une  des  grandes 
lèvres  où  elle  acquiert  un  volume  considé- 
rable en  s"é  tendant  vers  le  périnée  ,  la  marge 
deFanus. Une  hernie  abandonnée  àielle-mèmè 
expose  toujours  celui  qui  en  est  incommodé 
à  des  accidents  graves.  On  les  prévient  en  ré- 
duisant les  parties  déplacées  et  enles  mainte- 
nant réduites  par  l'application  d'un  ban- 
dage dont  la  pression  douce  et  continuelle 
sur  la  peau  ,  sur  le  sac  herniaire  ferme  l'an- 
neau et  intercepte  la  voie  qui  donnoit  issue 
à  ces  mêmes  parties» 
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Depuis  les  temps  les  plus  reculés  on  a 
cherché  à  contenir  par  des  moyens  méca- 
niques les  tumeurs  herniaires.  Celse  (i) 
nous  apprend  qu'on  appliquoit  de  son  temps 
aux  petits  enfants  attaques  de  hernie  un 
bandage  très-serré  dont  ia  pelotte  étoit  ar- 
rondie et  faite  avec  du  vieux  linge  ou  des 
chiffons.  Âctius  recommande,  d'après  Théo- 
dore ,  de  faire  cette  pelote  avec  du  papier 
qui  a  trempé  pendant  trois  jours  dans  de 
l'eau  froide  ,  afin  que  par  cette  macération 
qui  le  rend  doux  ?  flexible  et  mol  comme 
Une  éponge  ,  on  puisse  lui  donner  la  con- 
figuration nécessaire  (2). 

Dans  des  temps  différens  ,  on  a  fait  la 
pelote  du  bandage  tantôt  ronde  ,  tantôt 
plate  :  on  lui  a  donné  pendant  long  temps 
la  forme  d'un  champignon  fait  de  corne  „ 
d'ivoire  ou  de  buis.  Quelques-uns  se  sont 
servi  d'une  plaque  de  fer ,  de  bois  ou  de 
Dlomb  couverte  de  cire ,  de  cuir  ou  d'épon^e. 
Vers  Tan  i5oo,  on  construisit  d'abord  en 
Italie  des  bandages  dont  l'écusson  let  le 
cercle  étoient  de  fer  :  c'est  Gatinaria  qui 


(1)   1 ib.7.  cap.  zo, 
£2)  Lib.  24.  cap.  2$. 
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hou.s  l'apprend  (1).  Il  y  a,  dit- il ,  à  Pavîe  9 
un  forgeron  qui  fait  de  très  -bons  bandages 
en  fer.  Vers  le  milieu  du  siècle  dernier  , 
Blegny  (2)  inventa  ,  ou  dti  moins  perfec- 
tionna ceux  que  l'on  nomme  élastiques  ? 
les  seuls  dont  on  doive  faire  usage.  On  se 
servoit  avant  lui ,  et  sur-tout  en  France ,  d© 
différéns  bandages  ,  les  uns  souples  sans 
fer ,  composés  de  futaine  ou  de  cuir  ;  les 
autres  un  peu  fermes  faits  de  fils  de  fer  , 
roulés  en  spirale. 

«  Mes  bandages  élastiques  ,  dit  cet  au- 
3>  teur,  sont  composés  d'une  ceinture  d'acier 
a>  qui  environne  tout  le  corps.  Cet  acier 
î>  est  si  bien  trempé  et  si  exactement  battu 
si  à  froid ,  que  le.  bandage  peut  s'ouvrir 
33  suffisamment  pour  être  placé. 

Une  lame  de  fer  doux  bien  trempée ,  qui 
devient  ferme ,  élastique  ,  mais  sans  pou- 
voir se  fausser ,  est  sans  contredit   la  ma- 


(1)  Est  ovtima  ligatura  oùam  ego  fterî  feci plurz- 
hus  papice.  Est  unus  ferrarius  in,  saitcto  Joanne  tu 
Burgo ,  qui  facit  bragerios,  ferreos  ,  et  suit  t.  bptimî 
igt  multum  juvantçs,  Marc.  G-atmarîa,  nontnn  AÎ- 
ruansor  expon.  eurat.morb.  i5z6.  in-S,  p.  122, 

(s)  I/Art  de  guérir  les  Hernies»  Paris,  16-/6,  m-ïàï 
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tiére  îa  plus  propre  à  ïa  construction  d'un 
"bandage  inguinal  ou  crural.  Il  faut  ensuite 
la  tailler   convenablement ,  l'écrouir  en  la 
battant  également  à  froid ,  le  coup  de  mar- 
teau n'étant   pas  donné  plus  fort  dans   un 
point  que  dans  l'autre.  Ce  fer  ainsi  préparé  , 
forme  à  peu  près  une  ellipse  qui  doit  être 
contournée  de  manière  à  répondre   exac- 
tement aux  éminences  et  aux  cavités  que 
présente  l'extérieur  du  bassin.  Sa  longueur 
ne  peut  être  la  même  pour  tous  les  indi- 
vidus ,  elle  doit  varier  nécessairement  selon 
qu'il  est  destiné   pour  un  enfant  ou  pour 
un  adulte  ,  pour   un  nomme  ou  pour  une 
femme,  pour  une  personne  maigre  ou  pour 
une  personne    grasse  ,    pour  celle  qui  est 
difforme  ou  pour  celle  qui  ne  Fest  pas.  Il 
ne  s'agit  point  d'approximation  ,  mais  d'une 
précision  rigoureuse.  Quoique  îa  longueur 
d'un  fer  à  bandage  soit  in  dé  terminée  ,  eil<3 
doit  toujours  être  telle  qu'elle  embrasse -au 
moins  lés  trois  quarts  de  la  circonférence 
du  bassin.  En   général   ce   fer   a   pour  un 
adulte  dix-sept  àdix-îiuitpouees  de  Ion» ueur, 
dix  lignes  de  largeur  et  une  ligne  d'épais- 
seur. 
'Un  bandage  inguinal  étant  appliqué  ,  son 
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ouverture  ,  c'est- à  çhre  l'espace  compris  en-3 
tre  ses  deux  extrémités  ,  doit  donner  un. 
angle  aigu,  et  son  ressort  doit 'être  égal  à 
un  poids  de  quatre  livres.  Le  ressort  ou 
Télii ^licite  d'un  bandage,  se  partage  entre 
un  point  d'appui  qui  s'exerce  postérieure- 
ment sur  l'os  sacrum  et  un  point  de  com- 
pression qui  se  fait  antérieurement  sur  l'an- 
neau. Le  point  d'appui  et  le  point  g e  com- 
pression ne  peuvent  être  sur  la  même  ligne 
horisontale  ,  l'anneau  étant  situé  deux  poUces 
plus  bas  que  cette  ligne.  Le  fer  du  ban- 
dage doit  donc  être  alongé  et  relevé  pos- 
térieurement ;  raccourci  et  abaissé  anté- 
rieurement. Il  faut  même  parla  forme  qu'on 
lui  donne  , -qu'il  agisse  avec  toute  son  élas- 
ticité de  bas  en  haut  du  côté  de  la  pelote , 
pour  que  la  hernie  soit  bien  contenue  ,  car 
elle  tend  plutôt  à  s'échapper  par  la  partie 
inférieure  de  l'anneau  ,  qp.e  par  la  partie  su- 
périeure. Le  fer  d\m  bandage  ne  doit  pas 
être  plus  épais  ,  plus  fort  antérieurement 
près  la  pelote  que  postérieurement.  Il  doit; 
être  égal  par-tout  en  épaisseur  ,  en  force 
et  en  élasticité.  S'il  étoit  trop  dur  ou  trop 
mol ,  il  pourroit  se  casser  ou  se  fausser.  H 
faut  que  son  application  soit  exacte  }  son 
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action  douce   et  permanente  pour  résister 
continuellement  à  l'impulsion  des  viscères» 
La  pelote  ne  sera  ni  trop  longue ,  ni  trop 
large,  afin  de  ne  pas  appuyer  sur  des  par- 
ties  qu'il  est  inutile   de   comprimer.  Une 
petite  pelote   est  en  général  plus  efficace 
qu'une  grande,  le  bout  du  doigt  contenant 
mieux  une  hernie  réduite  que  la  paume  de 
la  main.  Lanfranc  a  donc  eu  ^raison  de  dire 
que  la  pelote   devait  être   pîate  ,-  égale  et 
unie.  Si  elle  étoit  ronde ,  si  elle  formoit  une 
bosse  ou  une  éminence  pointue  ,  elle  agiroit 
comme  un  coin  qui  déchirerojt  et  aggran- 
diroit  l'anneau ,  et  en  ne  portant  que  sur 
une  surface  très-petites,  elle  seroit  sujette 
à  se  déplacer.  On  a  cru  dans  ces  derniers 
temps  perfectionner  les  bandages  eu  ren- 
dant la  pelote  mobile ,  à  l'aide  d'un  ressort 
et  d'une  roue    écliancrée  ,  qui  permettent 
de  l'éloigner  ou  de  l'approcher  à  la  volonté 
du  malade.  Cette  perfection  est  illusoire  : 
un  bandage   bien  fait  doit  reéouVrir  inva- 
riablement les  mêmes  parties  sur  lesquelles 
il  «est  fixé  par  son  action  élastique  et  par 
sa  force  compressive,  il  n'a  besoin  d'aucun 
secours  étranger,  d'aucun  ressort  particu- 
lier ,  d'aucun  arc  boutant.    La   bande   de 
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cuir  nommée  sous-cuisse ,  imaginée  par  Lan- 
frane  pour  assujettir  le  bandage  et  l'empê- 
cher de  remonter,  et  même  .une  addition 
souvent  inutile.  Cette  courroie  ne^deyient 
nécessaire  que  dansquelques  cas  particuliers, 
lorsque  le  sujet  est  très -^naigre,  lorsqu'il  a  un 
vice  de  conformation.  La  courbure  ou  l'in- 
clinaison qu'il  est  nécessaire  de  donner  à  la 
flaque  qui  forme  l'écusson,  est  un  objet  digne 
de  toute  l'attention  de  l'artiste.  Il  a  déjà  été 
dit  que  l'anneau  inguinal  est  situe  environ 
deux  pouces  au-dessous  de  la  ligne  circu- 
laire qui  décrit  le  fer  du  bandage.  Cette 
mesure  pourra  aider  à  déterminer  quelle 
doit  être  la  lareeur  et  l'inclinaison  de  la 
pelote.  Pour  la  construire  ,  on  se  sert  d'une 
plaque  de  taule  percée  de  quatre  trous  et 
fixée  au  fer  du  bandage.  On  attache  à 
cette  plaque  un  morceau  de  iiége  de  deux 
lignes  d'épaisseur,  sur  lequel  on  entasse  de 
la  laine  ou  du  crin  pour  former  la  pelote 
que  l'on  recouvre  ,  ainsi  que  le  reste  du 
bandage  d'une  peau  de  chamois. 

Celui  à  qui  l'on  a  appliqué  un  bandage 
inguinal  doit  le  porter  continuellement.  Il 
n'incommode  que  pendant  les  premiers 
jours  %  après  ce  court  espace  de  temps,  on  est 
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fiabitué  à  îa  pression  qu'il  exerce  et  l'on  est 
à  l'abri  de  tout  danger.  On  s'expose  au  con- 
irair  aux  accidents  les  plus  graves  en  portant 
et  en  quittant  alternativement  son  bandage., 
dont  l'action  peut  avoir  déjà  rétréci  l'ori- 
fice du  sac  herniaire.  Si  la  hernie  ,  reparoît 
alors  ,  elle  est  bientôt  étranglée  et  le  ma- 
lade qui  touchoit  peut  être  au  moment-, 
d'obtenir  une  cure  radicale  est  exposé  brus- 
quement à  des  accidents  souvent -mortels. 
Il  est  donc  de  la  plus  grande  importance, 
avant  que  de  sortir  de  son  lit,  d'examiner 
,si  par  les  mouvements  qu'on  a  faits  en 
dormant  ,  si  par  la  violence  de  la  toux  7 
par  l'agitation  que  donne  la  eollique  ,  par 
les  efforts  de  l'acte  .vénérien  ,  la  hernie 
est  sortie  et  de  ne  mettre  son  bandage 
que  lorsqu'elle  est  bien  iéduite. 

Il  est  encore  nécessaire  d'avoir  au  moins 
deux  bandages  ,  afin  de  pouvoir  en  changer 
dans  le  besoin,  La  sueur  pénétre  aisément 
le  chamois  et  fuse ,  surtout  chez  lès  per- 
sonnes grasses  oui  transpirent  aisément. 
Four  remédier  aux  inconvéniens  qui  résul- 
tent d'une  sueur  abondante  et  acrimonieuse 
qui  excorie  îa  peau  ,  il  faut  changer  sou- 
■  eut  de  bandage  et  interposer  entre  la  pelota 
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etjes  téguments  une  compresse  de  linge  fin, 
qu'il  est  utile  cîe  renouveller  tous  les 
jours, 

C'étoit  une  opinion  généralement  adop- 
iée  ,  jusque  dans  ces  derniers  temps  qu  u 
suffisoit  de  faire  porter  aux  petits  enfants 
attaqués  de  hernie,  un  bandage  de -toile, 
de  futaine,  ou  de  basin.  On  croyoit  qu  un 
enfant  ne  pouvoit  supporter  l'action  d  un 
bandaee  élastioue.  C'est  une  erreur  qu'il 
est  d'autant  plus  nécessaire  de  détruire  , 
que  le  moyen  le  plus  sûr  de  guérir  radi? 
calement  la  hernie  à  cet  âge  est  de  porter 
un  bandage  d'acier. 

Il  est  un  cas  particulier  qui  semble  con- 
trarier îa  régie  générale  ,  que  toute  hernie 
susceptible  de  réduction  doit  être  réduite 
et  contenue  par  un  bandage.  C'est  lorsqu'il 
y  a  tout  à  la  fois  hernie  et  maladie  au  tes- 
ticule ,  ou  bien  lorsqu'une  portion  d'in- 
testin échappée  par  l'anneau  inguinal  est 
réductible ,  tandis  que  l'épiploon  qui  l'ac- 
compagne-et  qui  est  descendu  jusqu'au  bas 
du  scrotum  ne  peut  être  replacé  en  même 
temps  que  l'intestin.  Si  dans  ces  deux  cir- 
constances on  applique  un  bandage  pour 
contenir  l'intestin  réduit ,  la  pression  de  ca 
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bandage  sur  ïe  cordon  spermatiquè  et  sur 
Sa  portion  épiploïque  entretient  la  maladie 
du  testicule  ,  engorge  Fépiploon  et  îe  rend 
douloureux.  L&  seul  parti  à  prendre  est  de 
faire  garder  le  lit  au  malade  et  de  n'ap- 
pliquer un  bandage  que  lorsque  l'épiploon 
est  enfin  réduit ,  ou  lorsque  la  maladie  du 
testicule  est  complètement  terminée.  J'ai 
vu  plusieurs  fois  ce  cas  dans  des  enfants, 
et  ce  n'a  été  qu'en  leur  faisant  quitter 
leurs  bandages  et  en  procédant  comme  je 
viens  de  le  dire  qu'ils  ont  pu  être  guéris. 

L'unique  moyen  d  obtenir  la  cure  radicale 
d'une  hernie  est  l'application  exacte  et  cons- 
tante d'i  n  bandage  bien  fait ,  qui  comprime 
le  sac  h  rniaire  ,  en  rétrécit  l'ouverture  et 
la  ferme  complètement  ,  après  un  certain 
espace  de  temps.  Cette  guérison  ne  s'obtient 
que  chez  les  enfants  et  chez  les  jeunes 
personnes.  Si  quelques  adultes  ont  joui 
du  même  avantage  ,  c'est  que  la  hernie 
étoit  petite  ,  récente  et  avoit  toujours  été 
contenue  très  exactement  par  un  bandage 
porté  jour  et  nuit ,  au  moins  pendant  un  an: 
l'expér.ence  ayant  appris  qu'on  ne  doit  plus 
espérer  qu'une  cure  palliative  ,  lorsque 
V  anneau  inguinal  est  très  dilaté  y  lorsque 
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)a  hernie  est  ancienne ,  volumineuse  ,  lors 
qu'elle  a.  été  .souvent,  réduite  et  que   celui 
qui  en  est  incommodé  ,  a  atteint  l'âge  de 
trente  à  quarante  ans. 

On  trouve  dans  les  auteurs  les  plus  an- 
ciens ,  tels  que  Celse  et  Paul  d'Egine  , 
différents  procédés  opératoires  par  les 
quels  ils  croyoient  pouvoir  guérir  radica- 
lement toutes  les  hernies.  L'art  de  cons- 
truire des  bandages  étant  peu  avancé  dans 
ces  temps  reculés  ,  les  praticiens  n'offroient  à 
tons  ceux  qui  éî oient  attaqués  de  cette  mala- 
die, que  des  opérations  douloureuses,  inutiles, 
et  souvent  meurtrières.  Les  uns  après  avoir 
réduit  la  hernie  ,  soûle  voient  les  téguments 
les  percoient  à  leur  basé  avec  une  aiguille 
enfilée  d'un  double  fil ,  les  liaient  circulai- 
rement  pour  faire  tomber  en  gangrené  une 
grande  portion  de  peau  ,  afin  d'obtenir  en- 
suite une  cicatrice  dure  et  tendue ,  qui  s'op- 
posât  à  la  chute  de  l'intestin.  D'autres  cher- 
chaient à  obtenir  le  même  résultat  ,  en 
retranchant ,  par  une  incision  faite  en  forme 
de  feuille  de  myrthe  ,  les  téguments  qui 
recouvroient  la  hernie  et  croyoient  pouvoir 
réunir  ensuite  par  des  points  de  sutura 
les  lèvres  de  cette  plaie  avec  perte  de  subs,; 
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tance  (  1  ).  Presque  tous  ceux  qui  ont  écrit 
depuis  le  septième  siècle  jusqu'au  com- 
mencement de  celui-ci ,  ont  pensé  que  la 
castration  étoit  un  moyen  efficace  pour 
guérir  radicalement  cette  maladie  :  et  des 
milliers  d'hommes  ont  été  mutilés  sans  avoir 
retiré  de  cette  mutilation  douloureuse  ,  le 
plus  léger  avantage  pour  la  cure  de  la 
hernie  dont  ils  étoient  atteints  (2).  Franco, 


(1)  Celsus  f  lib.  17.  cap.  14  et  ij. 

(a)  Voici  comment  Dionis  s'ejcpriuioit  en  17-16 
sur  cette  matière. 

«  La  castration  empêche  certaineme7it  que  la  ber- 
ce nie  ne  se  reproduise  :  mais  il  est  peu  de  gens  qui 
«  aux  dépens  de  leurs  testicules  demandent  la  gué- 
«  rison  de  cette  infirmité.  Les  opérateurs  ambulants 
»  sont  adroits  à  séparer  ces  organes  sans  quelesspec-^ 
ce  tateurs  s'en  apperçoivent.  Ils  font  la  ligature  des 
«  vaisseaux  avant  que  de  tirer  le  testicule  h©rs"du 
«  scrotum  ?  et  avec  leur  petit  doigt  passé  par-dessous 
«  ces  vaisseaux  qu'ils  coupent  ,  ils  le  font  sortir  et  le 
'  «  cachent  dans  leurs  mains  pour  le  mettre  dans  leur 
«  sibecière ,  sans  être  vus.  On  a  connu  un  de. ces 
«  opérateurs  qui  ne  nourrissoit  son  chien  que  de 
«  testicules.  Le  chien  se  tenoit  sous  le  lit,  ou  sous 
«  la  table  proche  son  maîire  ,  en  attendant  ce  mor- 
«  ceau  friand  dont  il  le  régaloit  aussi-tôt  après  qu'il 
ci  enavoit  fait  l'extirpation  à  l'inscu,  des  assistants  qui 
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dit  dans  son  traité  des  hernies  page  65^ 
qu'il  faut  d'abord  détacher  le  testicule  de 
ses  enveloppes  ,  le  laisser  ensuite  hors  de 
la  plaie  pendant  plusieurs  jours  ,  lier  le  cor- 

«  auroient  juré  que  le  patient  avoit  toutes  ses  par- 
«  ties.  On  seroit  excusable  de  faire  la  castration  à  un 
«  religieux  qui  preféreroit  la  guéridon  d'une  hernie 
«  à  ses  testicules  qui  lui  doivent  être  inutiles ,  et  il 
«:en.tireroit  pour  lors  deux  avantages  ;  le  premier  , 
«c  c'est  que  ces  organes  ne  le  tourmenteroiënt  plus  ; 
«  le  second ,  O'est  qu'il  seroit  guéri  d'une  fâcheuse 
«  maladie».  CGurs-d'Opératiojis  de  Chirurgie ,  par 
Dionis ,  édition  de  1716  ,  p.  2S8. 

J'ai  vu  des  hommes  qui  avoient  toùt-à-la-fois  et 
du  même  côté  un  testieûîe  cancéreux  et  une  her- 
nie inguinale.  L'opération  de  la-  castration  faite  ,  ils 
ont  été  obligés  de  reprendre  leurs  bandages  après 
leur  guérison.  J'en  ai  vu  d'autres  qui  avoient  un 
hydrocèle  et  une  hernie  inguinale  ;  une  incision 
prolongée  depuis  l'anneau  jusqu'au  bas  du  scrotum 
et  un  traitement  convenable  ont  guéri  radicalement 
Thydrocele  ,  sans  guérir  la  hernie  de  l'intestin  ,  qui 
dans  ces  deux  cas  reparut  aussi- tô.t  que  les  malades 
sortirent  de  leurs  lits.  Toutes  ces  opérations  ne  ren- 
dant point  à  l'anneau  dilaté  son  élasticité  primitive 
et  son  état  naturel ,  elles  ne  peuvfenj  en  aucune  ma- 
nière contribuer  à  la  cure  d'une  hernie.  Un  empy- 
rique  fut  condamné  à  trois  ans  de  galères  pour  avoir 
privé  de  ses  deux  testicules  un  particulier  qu'il 
^ouloit  guérir  d'ùns  hernie.  Une  fille  fut  condamné® 
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don  spermatique  ,  serrer  très  fort  là  liga- 
ture et  la  faire  même  serrer  par  deux 
hommes  qui  tireront  de  toutes  leurs  forces 
avec  deux  petits  bâtons.,  afin  que  le  cordon 
soit  plutôt  coupé. 

Le  but  que  se  prdposoient  les  auteurs 
de  cet  absurde  procédé  \  étoit  de  lier  le 
sac  herniaire  avec  le  cordon  spermatique  5 
afin,  dis  oient-ils  ,  de  fermer  pour  toujours 
l'ouverture  qui  donnoit  issue  à  l'intestin. 
Mais  la  plupart  des  malades  soumis  à  cet 
horrible  traitement  ,  expiroient  dans  les 
convulsions  (i). 

Le  désir  de  conserverie  testicule  et  d'ob- 

â  être  fustigée  ,  et  à  être  emprisonnée  pendant  cinq 
ans ,  pour  avoir  amputé  les  testicules  à  cinq  jeunes 
gens  qui  avoient  des  hernies.  Voyez  l'Histoire  de 
l'Académie  de  Chirurgie  ,  tom.  3.  p.  8, 

(î)  Hocanno,  1702,  ac  sequenti  etiam  famosus 
•gigyrtà  multos  herniosos  cum  castratiuue  alterutrius 
testicuh  fecuit.  Tametsi  ve.j'b  non  in  omnibus  feiicî~ 
ter  hcec  te  méritas  ei  cesserit ,  sed  vel  in  ipso-  cru  de  H 
Cperatione  pueri  quidam  convulsi  expirarenf,  vel 
eadem  peracta  -vomitibus  et  epilepsia  fatigati  cJiarîs 
■parentibus  tandemper  rhorbem  eriperentm\  Ea  ta* 
itien  multorum  dementia  fuit  ut  vei  semetipsos ,  vet 
suos  imperito  artificis  cultro  ceîtatùn  subjiçerenù, 
Mistoria  morborum  Vratislàviens.  p.  Zzj> 
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tenir  pourtant  le ■rqème  résultat ,  fit  imaginer 
à  Roger  et  à  Roland  ,  écrivains  du  treizième 
siècle,  d'inciser  d'abord  les  tégumens  qui 
recouvrent  l'anneau  ,  de  passer  ensuite  une 
aiguille  enfilée  d'un  cordonnet  de  soie  sous 
le  sac  herniaire,  de  le  lier  en  enfermant  dans 
îa  ligature  un  petit  morceau  de  bois ,  aiiii 
de  serrer  tous  les  jours  cette  ligature  jus- 
qu'à ce  qu'elle  tombât  avec  une  portion 
du  sac  herniaire. 

Un  certain  Beraud  de  Metz ,.  fut  l'iventeuf 
de  ce  qu'on  nomme  le  point  doré.  Les  té- 
gumens. incisés  ,  il  lioit  le  sac  herniaire  avec 
un  fil  d'or  qu'il  tortilloit  avec  des  pinces 
autour  de  ce  sac  pour  le  bien  fermer  , -il 
laissoit  dans  la  plaie  ce  fil  de  métal  qui  \ 
selon  lui ,  devoit  y  rester  toute  la  vie ,  et 
il  faisoit  ensuite  quelques  points  de  sutur© 
aux  tégumens. 

Le  désir  de  rétrécir  le  sac  herniaire  et 
d'en  produire  l'oblitération  ,  suggéra  à 
Fabrice  d'Âquapendente  l'idée  bizare  de 
le  coudre  dans  tonte  sa  longueur  en  y  fai- 
sant la  suture  du  Pelletier  ,  opération  qu'il 
'a  nommée  suture  irréprochable  ,  et"  qui 
a  voit  été  indiquée  par  Ceise  (i). 

(a)  Lib,  7,  cap.  ij» 
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La  cautérisation  des  tégumens  ,  celle  du 
sac  herniaire  et  de  l'os  pubis  avec  un  fer 
rouge ,  a  été  recommandée  et  pratiquée  $■ 
toujours  dans  la  même  vue  d'obtenir  ,  après" 
la  chute  de  Fescare  ,   une  cicatrice  ferme 
et  solide  qui  put  fermer  le  trou  qui  don- 
nent passage  à  la  hernie.  Mais  comme  l'ap- 
plication d'un  fer  rouge  sur  des  parties  aussi 
sensibles  étoit  très -douloureuse  et  e-ffrayois 
les  malades  ,    Théodoric    (i)    se  contenta 
d'appliquer    sur    les   tégumens    un  causti- 
que  qu'il    falioic  réitérer    jusqu'à   ce  qu'il 
eût  pénétré  jusqu'à  l'os.  Celui  dont  se  ser- 
yoit  en  pareil  cas  Gui  de  Chiiuîiac  ,   étoit 
un  mélange   de   savon  et    de    chaux   vive» 
1/escare.  faite  ,  il  l'incisoit  légèrement  dans 
ïe  milieu  et  introduis  oit  dans  cette  ouver  • 
ture  un  grain  d'arsenic  et  autant  d'opium. 
C'est  ainsi   que  maître  Pierre  d'Orliat  en 
Avignon  ,  traita  trente  malades  en  présence 
de  Gui  de  Chauliac. 

Cette  manière  de  traiter  les  hernies  par 
les    caustiques  ,  a  toujours .  déterminé-  les 
accidents  ies^.pîus  graves  et  quelquefois  la  t 
mort  des  malades.  Ce  procédé  nuisible  n'a 


(î)  Chiruîgia  lib.  3.  cap.  oî\. 
\ 
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été  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les 
lieux  qu'une 'ressource  pécuniaire  pour  les 
empiriques-  qui  l'ont  employé.  Les  uns  ont 
incisé  lés  tégumens  et  ont  luis  quelques 
gouttes  ,  d'huile  de  viiriol  dans  la  plaie  y 
d'autres  ont  entamé  les  tégumens  plus  ou 
moins  profondément  avec  îa  pierre  à  cau- 
tère, ce  j3e  neuf  malades  traités  à  Paris  en, 
»  17&4  et  IJ2.5  ,  par  un  charlatan  anglois  , 
35  dit  Arnaud  (1),  il  n'y  en  etjt  aucun  qui 
33  guérit.  Un  d'entr'eux  plus  malheureux 
33  que  les  autres  -,  eut  la.  constance  de  se 
3)  laisser  faire  jusqu'à  trois  fois  les  diffé- 
33  rentes  applications  du  remède  ;  c'étoit 
33  l'huile  de  vitriol.  La  première  fois  ,  le 
33  prétendu  guérisseur  s'en  prit  à  Findoci- 
33  lité  du  malade  ,1a  seconde  fois  à  l'influence 
33  trop  fiomide  de  l'air,  et  la  troisième  ,  à 
3/une  fluxion  qui  survint  au  testicule,  et 
33  qui  le  fit  .tomber  en  pourriture  >3. 

Un  autre  empirique  ,  qui  se  servoit  aussi 
de  l'huile  de.  vïtr.ïol ,  n'a  pas  été  plus  heu- 
reux clans  ces  derniers  temps»  De  plusieurs 
-malades  qu'il  a  traités,  l'un  eut  l'intestin 
corrodé  par  le  caustique-,  et  les  excréments 


(1)  Traité  âes  Hernies ,  p.  29  rie  la  Préface, 
1  orne  la  .  I 
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sortirent  par  la  plaie  à  différentes  reprises 

pendant  plus  d'un  an.    L'autre  mourut  au 

bout  de  treize  jours  avec  ie  scrotum  gan- 

grenné   et  une  supuration  dans  le  ventre. 

Un  des  membres  de  l'académie  des  sciences 

de  Paris,  Lacondamine,  grand  amateur  des 

nouvelles    expériences  ,    se   mit ,   quoique 

dans  un  âge  très-avancé,   entre  les  mains 

xle   l'empirique    et   mourut   au  bout  d'un 

mois  victime  de  la  cîiarlatanerie.  D'autres 

malades   éprouvèrent   différents    accidents 

plus  ou  moins  graves  ,  sans  retirer  le  plus 

petit   avantage    du    traitement    auquel    ils 

s'étoient  soumis  pour  obtenir   la   guérison 

radicale  de  leurs  hernies  (i). 

C'est  donc  avec  raison  qu'on  a  rejette  un 
procédé  dangereux,  ou  au  moins  toujours 
insuffisant  et  proposé  dans  la  seule  vue 
d'épargner  aux  malades  la  légère  inconimo- 
dite  de  porter  un  bandage.  On  a  vanté  dans 
ces  derniers  temps  l'application  d'un  sachet 
de  folie  farine  de  tan  que  l'on  fait  tremper 
dans  du.  vin  rouge  tiède.  <Ce  sachet  que  J'on 
conseilloii  de  renouveller  souvent  /  devoit 


(i)  Mémoires  de  i'Âcacl.  de  Chirurgie  ,  tom.  S, 
p.  65i  et  88. iï 
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être  maintenu  sur  l'anneau  par  la  pelote 
du  bandage.  L'expérience  a  prouvé  l'inuti- 
lité de  ce  topique  astringent  offert  a  la  cré- 
dulité. S'il  est  possible  de  guérir  radicale- 
ment une  hernie  dans  un  adulte.,  il  faut 
d'abord  qu'elle  soit  petite ,  récente  ,  que 
l'anneau  soit  très -peu  dilaté.  Il  faudroit  que 
îe  malade  restât  au  lit  au  moins'  pendant 
six  mois,  qu'il  portât  jour  et  nuit  un  ban» 
dage  assez  serré  pour  comprimer  exactement 
le  sac  herniaire  et  rendre  à  l'anneau  ,  s'il 
est  possible ,  son  état  naturel  et  toute  son 
élasticité.  Mais  où  trouver  des  malades  qui 
veuillent  s'assujettir  à  un  pareil  traitement 
dont  les  gens  de  l'art  n'oseroient  encore  ga- 
rantir la  certitude  ? 

Il  est  bien  avéré  que  ceux  qui  subissent 
l'opération  par  laquelle  on  remédie  aux  acci- 
dents d'une  hernie  étranglée,  ne  sont  pas 
dispensés  par  cette  même  opération  de  porter 
un  bandage.  Cette  vérité  est  confirmée  par 
l'expérience  journalière.  Cependant  quel- 
ques chirurgiens  se  sont  abusés  jusqu'au 
point  d'imaginer  qu'ils  guériroient  radica- 
lement une  hernie,  en  faisant  à  celui  qui 
en  est  incommodé  ,  la  même  opération 
qu'on  ne  doit  faire  que  lorsque  la  tumeur. 
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herniaire  est  étranglée  :  et  des  personnes 
crédules  ont  eu  la  simplicité  de  se  sou-  _ 
mettre  à  cette  épreuve.  On  lit  dans  le  se- 
cond volume  des  oeuvres  chirurdieales  de 
Petit.,  qu'il  fît  deux  fois  inutilement  cette 
opération  ,  qu'il  la  vît  pratiquer  trois  fois 
par  ses  confrères  ,  sans  compter  plusieurs 
récits  que  quelques-uns  d'entr'eux  iuiavoient 
faits.  Parmi  ceux  qui  se  soumirent  à  cette 
opération  inutile.,  les  uns  éprouvèrent  à.es 
accidents  très-graves,  les  autres  moururent 
d'inflammation  au  Las-ventre. 

Toutes  ces  opérations  exécutées  d'après 
de  faux  raisonnements  ,  tous  ces  procédés 
inutiles  ou  dangereux  imaginés  d'après  de 
fausses  vues  ,  doivent  être  rejettes  :  pour 
toujours  du  domaine  de  l'art.  Il  est  en  ef- 
fet bien  absurde  et  bien  contraire  aux  vrais 
principes -de  cet  art  salutaire,  que  des  in- 
dividus qui  n'ont  qu'une  indisposition  à 
laquelle  on  remédie  efficacement  par  un 
bandage  ,  qui  d'ailleurs  sont  bien  portants 
et  remplissent  tous  les  devoirs  de  la  société  ? 
soient  exposés  à  des  accidents  graves  et 
souvent  mortels  dans  la  seule  vue  de  les 
débarrasser  du  soin  de  porter  un  bandage. 
Blegny;  qui  dans  le  siècle  dernier  perfec- 
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donna  cet  utile  instrument  ,  doit  être  cité 
avec  honneur  dans  les  fastes  de  Fart ,  pour 
ïe  service  important,  qu'il  a  rendu  à  l'hu- 
manité :  et  l'on  doit  laisser  dans  l'oubli  tous 
ces  orocédés  barbares  du  treizième  siècle  , 
par  lesquels  leurs  auteurs  tournientoierit 
les  malades  sans  pouvoir  les  guérir. 

On  a  fait  sur  les  hernies  qui  se  mani- 
festent au  pli  de  l'aine,  une  observation 
singulière  que  je  n'ai  jamais  eu  occasion  de 
vérifier  ,  c'est  que  la  portion  d'intestin  ou 
d'épiplocn  ne  s'échappe  pas  toujours  par 
l'anneau  inguinal  ou  par  l'arcade  -crurale/ 
mais  quelquefois  au-dessus  ou  à  côté  de 
ces  ouvertures.  Quant  la  hernie  est  petite, 
il  doit  être  facile  de  s'assuser  du  fait  sur 
le  sujet  vivant,  en  touchant  l'anneau  qui 
est  libre  ,  ce  qui  n'est  pas  toujours  possi- 
ble quand  la  hernie  est  très-volumineuse. 
Si  la  portion  aponévrotique  du,  muscle  obli- 
que externe,  s'affolblit  et  cède  peu-à-peu 
a  l'impulsion  des  viscères  j  tandis  que  l'an- 
neau et  l'arcade  crurale  offrent  une  ré- 
sistance insurmontable  par  une  cause  quel- 
conque ,  par  exemple  ,.  lorsque  le  testicule 
est  arrêté  dans  l'anneau  et  le  bouche  ,  cette 
aponévrose  formera  en  s'alongeant  une  es- . 
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pèce  de  sac  herniaire  ,  indépendamment  de 
celui  qui  est  naturellement  fourni  par  le 
péritoine.  C'est  ainsi  que  l'on  peiat  expli- 
quer une  observation  a'ssez  obscure  que 
Mery  a  consignée  dans  les  mémoires  de 
l'académie  des  sciences  ,  année  170T  , 
p.  28g.  Petit  (1)  a  été  plus  intelligible 
quand  il  a  dit  que  des  hernies  inguinales 
et  crurales  étaient  quelquefois  recouvertes 
par  l'aponévrose  du  muscle  oblique  externe  : 
que  l'intestin  et  l'épiploon  après  avoir  poussé 
le  péritoine  au-delà  du  muscle  trans verse 
et  de  l'oblique  interne  \  n'ayant  pu  forcer 
l'anneau  ou  l'arcade  crurale  ,  s'ëtoient  ré- 
fléchis entre  cette  aponévrose  et  l'oblique 
interne  et  y  avoient  formé  une  tumeur  large 
et  plate  qu'il  étoit  facile  de  réduire. 

Dans  un  effort  violent  et  subit,  un  des 
piliers  qui  forment  l'anneau  inguinal  peut 
se  rompre  ,  se  déceler  ou  s'entr'ouvrir  avec 
déchirement  dans  sa  partie  supérieure ,  pour 
donner  issue  à  une  hernie  très-petite  ,  très- 
douloureuse  ,  et  très -susceptible  d'étrangle- 
ment. On  peut  encore  présumer ,  d'après 
l'observation  suivante,    qu'il  y  a  queîque- 

"-'■■■■        ■ ■       —        '  ■!■  iwwi'»  m  t 

(1)  Oeuvres  posthumes,  tom.  2. p.  217. 
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fois  une  double  hernie  in guinable  du  même 
côté,  Tune  par.  l'anneau  et  l'autre  immé- 
diatement au-dessus.  Voici  l'observation 
qui  paroît  le  prouver.  Un  petit  enfant  avoit 
depu  s  l'âge  de  trois  mois  une  hernie  in- 
guinale du  côté  gauche  >  laquelle,  fermoir. 
âeuic  tumeurs  très -distinctes  et  séparées 
l'une  de  l'autre  par  une  ligne  ou  bride 
transversale ,  qui  suivoit  la  direction  du 
pubis.  La  tumeur  supérieure  formée  par 
l'intestin  et  située  aux  environs  de  l'anneau , 
faisoit  une  saillie  d'un  travers  de  doiat,  En 
3a  réduisant ,  la  ligne  de  séparation  dispa- 
rut. La  tumeur  inférieure  ,  qui  rempîissoit 
le  scrotum ,  étoit  épipl(3ique  et  du  volume 
d'un  œuf  de  poule. ;  On  la  réduisit  et  l'an- 
neau parut  alors  très-dilaté.  Ces  âenx  tu-  <- 
meurs  n'avoient  ensemble  aucune  commu- 
nication (i). 

Lorsqu'une  portion  d'intestin  éprouve  à 
son   passage   par  l'arcade   crurale   ou   par 
l'anneau ,  un  ressèrement  qui  produit  surelle,  0 
l'effet  d'une  ligature ,  la  hernie  est  étranglée,, 
Le  malade  est  alors  dans  le  danger  de  perdre 

(i)  Traité  des,  bandages   herniaires,  par  Juvilîe» 
page  198. 
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la  vie,  s'il  n*e§t  secouru  tpè-spromptement.La" 
tumeur  devient  d'abord  douloureuse  :  on  ne 
peut  la  toucher  sans  exciter  la  sensibilité  du 
malade.  La  douleur  se  fixe  dans  Tendroit- 
mênie  de  l'anneau  ,  elle  s'étend  sur  toute  là 
tumeur  etsur  le  ventre  qui  se  tuméfie.  Le  pas- 
sage des  matières  stercoraies  étant  interrom- 
pu, il  en  résulte  une  constipation  opiniâtre. 
Les~lavemens  les  plus  irritans  ne  procurent 
que  l'expulsion  des  matières  accumulées 
au-dessous  de  l'étranglement.  Les  nausées, 
les  hoquets,  le  vomissement  surviennent.  Le 
malade  rejette  la  boisson  et  les  aliments  : 
il  vomit  de  la  bile  et  les  matières  conte- 
nues dans  les-  intestins  grêles  ;  il  éprouve 
une  angoisse  extrême,  son  pouls  est  fié- 
vreux, petit,  serré;  les  extrémités  du  corps 
se  refroidi? sut.  La  tumeur  qui  est  d'abord 
rouge,  eiiilammée  ,  renitente,  perd  peu-à- 
peu  son  élasticité,  devient  molle  ,  pâteuse, 
on  ne  peut  pincer  et  soulever  la  peau  qui 
la  recouvre  qu'avec  difficulté.  Enfin  la  dou- 
leur diminue  ,  la  tumeur  s'affaisse  ,  mais 
]a  gangrenne  s'en  est  emparée. 

Cette  maladie  est  très  -aiguë,  etles  accidents 
énoncés  ci-dessus,  se  manifestent  toujours 
assez  prompteruënt.  On  a  vue  des  hernies 


étranglées  causer  la  mort  en  vingt-quatre 
ou  trente  heures.  Dans  d'autres  individus , 
la  maladie  s'est  prolongée  jusqu'au  dixième 
et  même  jusqu'au  quinzième  jon-'.  Cette 
différence  dépend  de  l'âge  du  suj et  ,  de  la 
nature  de  la  hernie,  de  la  cause  et  de  l'es- 
pèce d'étranglement.  Si  dans  un  effort  , 
une  portion  .d'intestin  s'est  échappée  subi- 
tement par  l'anneau  qui  jusqu'alors  n'avoit 
souffert  aucune  violence  ,  aucune  dilata- 
tion, cet  intestin  sorti  s'étrangle  lui  même 
en  se  tuméfiant  promptement  jusqu'au  point 
de  ne  pouvoir  rentrer  par  son  ouverture 
devenu©  trop  étroite.  Voilà  l'étranglement 
inflammatoire,  lequel' est  d'autant  plus  fort 
que  le  sujet  est  jeune  et  robuste  ,  et  que 
l'anneau  jouit  de  toute  son  élasticité.  Lors 
au  contraire  que  l'anneau  est  très-dllaté  , 
parce  que  la  hernie  est  ancienne,  volumi- 
neuse, qu'elle  a  été  souvent  réduite  et  mal 
contenue  par  un  mauvais  bandage  ,  lorsque 
celui  qui  en  est  incommodé  est  vieux  , 
affoibli  et  que  l'obstacle  à  la  réduction  dé- 
pend de  l'air  et  des  matières  stercorales  ac- 
cumulées dans  la  portion  d  intestin  qui 
forme  la  hernie  ,  l'étranglement  qui  survient 
alors,  n"est  pas  aussi  considérable.  La  tu» 
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ineur  est  peu  douloureuse,  la  fièvre  médi©^ 
ère,  le  ventre  est  plutôt  boursoufflé  que 
tendu ,  les  vomissements  sont  rares  et  foi- 
blés.  C'est  ordinairement  après  une  consti- 
pation de  quelques  jours  ,  après  Fussge  des 
elimeiits  indigestes  ,  farineux  ,  que  cet 
étranglement  se  forme.  On  le  nomme  pour 
cette  raison  étranglement  par  en  go  Liment 
de  matières  ,  et  ii  peut  subsister  pendant 
plusieurs  jours  sans  exposer  la  vie  du  ma- 
lade. 

Le  pronostic  à  faire  d'une  hernie  étran- 
glée, est  donc  nécessairement  fondé  sur 
l'espèce  d'étrangl®ment  :  et  les  secours  que 
l'on  doit  administrer  pour  reméciier  à  cet 
accident,  ne  peuvent  être  les  mêmes  dans 
ces  deux  cas.  La  saignée  du. bras  plus  ou 
moins  réitérée  selon  l'âge  et  les  forces  du 
malade  ,  les  lavements  émollients  ,  l'absti- 
nence de  toute  espèce  de  boisson  ,  le  bain 
tiède,  l'application  sur  la  tumeur  d'un  ca- 
taplasme fait  avec  la  farine  de  graine  de 
lin  ,  délayée  daus  une  décoction  d'opium  , 
l'opium  lui-même  avalé  à  la  dose  à!\m  grain , 
qui  produit  le  relâchement  de  toute  la 
machine  ,  ainsi  que  Ta  opéré  quelquefois  la 
saignée  faite  jusqu'à  défaillance  ,  senties  se- 
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cours  que  l'on  doit  employer  dans  letratk. 
glement  par  inflammation* 

Lorsque  l'étranglement  est  par  engoùmenc 
de  ma  tières  y  la  saignée  est  moins  néces- 
saire ,  l'application  d'un  cataplasme  de  mie 
de  pain  cuite  dans  le  vin  aromatique,  celle 
de  l'eau  froide  ,  de  la  neige  ,  de  la  glace  , 
le  maniement  réitéré  de  la  tumeur  si  nui- 
sible dans  le  cas  contraire,  les  lavements 
stimulants  faits  avec  l'infusion  de  feuilles 
de  séné ,  de  tabac  ,  les  purgatifs  et  surtout 
une  dissolution  d'une  once  de  sel  d'epscm 
dans  une  pinte  d'eau  que  l'on  fait  boire 
froide  au  malade  de  quart-d'heure  en  quart- 
d'heure  ,  sont  les  remèdes  appropriés  à  cette 
seconde  espèce  d  étranglement.  Il  faut  une 
grande  expérience  pour  ne  pas  confondre , 
ces  deux  cas.  Si  l'on  vouloit  se  nrapporter  au 
témoignage  de  Heister  (1),  on  seroit  tenté 
de  croire  que  l'insufflation  de  la  fumée  de 
tabac  dans  Faims  ,  est  le  remède  efficace 
de  toute  espèce  de  hernie  étranglée.  Mais 
si  l'on  consulte  l'expérience,  on  sera  bien- 
tôt convaincu  que  cette  insufflation  'est 
absolument   inutile    lorsque  la    hernie    est 

-  (i)  Institut,  chirurg.  cap.  iij.pag.  j5y. 


(  ï4o  ) 
épiploique,  qu'elle  est  insuffisante  etméms 
nuisible  lorsque  la  hernie  intestinale  est 
étranglée  par  inflammation  ,  qu'elle  est  dan- 
gereuse lorsque  la  fumée  est  introduite 
avec  assez  de  violence  et  en  assez  grande 
quantité  pour  forcer  l'obstacle  que  présente 
naturellement  la  valvule  du  cœcum  ,  et 
qu'elle  ne  convient  tout  au  plus  que  dans 
l'étranglement  par  engoùment  de  matières 
stercoraies.  Dans  ce  dernier  cas,  un  la- 
vement fait  avec  deux  gros  de  feuilles  sè- 
ches de  tabac  infusées  dans  une  chopine 
d'eau  bouillante,  est  souvent  efficace.  Ce 
remède  est  facile  à  préparer  et  à  adminis- 
trer. Il  excite  dans  le  canal  intestinal  une 
irritation  ,  une  contraction  assez  vive.  Il 
cause  quelquefois  des  vertiges  qui  se  ter- 
minent ordinairement  par  la  faiblesse  du 
malade  ,  laquelle  concourt  à  opérer  la 
réduction  de  la  hernie. 

Cette  réduction  qui  consiste  à  replacer 
dans  le  ventre  les  parries  qui  en  sont  sor- 
ties ,  '  termine  la  maladie  en  faisant  cesser 
les  accidents.  Elle  s'opère  par  les  différents 
moyens  indiques  ci-dessus,  parla  situation 
convenable  que  l'on  donne  au  malade,  par 
la  pression  methodiciue  de  la  main  du  obi- 
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rurgïen  sur  la  tumeur ,  par  la  nature  elle- 
même,  et  enfin  par  l'incision  de  l'anneau,, 
lorsque  tous  ces  secours  sont  insuffisants- 
La  situation  du  malade  doit  être  telle  one 
les  muscles  du  bas -rentre  soient  relâchés 
et  que  les  viscères  se  portent,  autant  qu'il 
est  possible,  du  côté  opposé  à  celui  de  la 
hernie.  Pour  cet  effet,  on  fera  coucher  le 
malade  sur  le  dos  ,  la  tête  inclinée  sur  la 
poitrine,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies 
et  le  bassin  très -élevé.  Il  gardera  cette  at- 
titude  pendant  tout  le  temps  que  la  hernie 
sera   étranglée   et   sur-tout  pendant    celui 
que  l'on  employera  à   la  réduire.  Le   chi- 
rurgien, placé  du  côté  de  la  tumeur  ,    la 
comprimera  doucement  et  uniformément, 
en    dirigeant    avec  ses    doigts    la   pression 
vers  l'endroit  qui   résiste  îe    moins   et  du 
côté  des   hanches,  si  la  hernie  est  ingui- 
,nale.   Les  règles   que  l'on  peut  donner    à 
cet  égard,  sont  très-générales  :  l'expérience 
apprendra  toujours  mieux  que  le  discours, 
l'emploi  méthodique  que  Ton  en  doit  faire. 
Il  suffit  de  dire  qu'en  maniant  rudement  la 
tumeur  lorsqu'elle  est  douloureuse  et  en- 
£ammée,   on  la  meurtrit  et  on  hâte  la  eau-. 
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grenne.sTJn  chirurgien  très -exercé  décide 
ordinairement  ,  en  touchant  une  hernie 
étranglée,  s'il  est  possible  de  la  réduire  ou 
si  l'incision  de  l'anneau  est  nécessaire  :  il 
ne  fait  point  des  tentatives  inutiles  et  nui- 
sibles. Si  1  étranglement  est  par  engeûment 
de  matières  ,  la  compression  peut  être 
continuée  utilement  pendant  un  certain 
temps  et  à  diverses  reprises,  de 'manière  à 
faire  1:1er  peu-à-peu  les  parties  par  l'anneau. 
En  pareil  cas,  lorsque  la  hernie  est  volu- 
mineuse ,  en  partie  intestinale  et  en  partie 
épiploique,  des  praticiens  n'ont  pu  vaincre 
l'obstacle  qui  s'opposoit  à  la  réduction  , 
qu'après  avoir  employé  un  demi  quart  - 
d'heure  à  manier  en  différents  sens  la  tu^ 
meur  qui  est  presque  indolente.  Lorsque 
îa  hernie  est  réduite^  le  malade  est  soulagé 
sur  le  champ,  la  constipation  cesse  et  les 
douleurs  se  dissipent  par  l'évacuation  des 
matières  excrémenteusçs  qui  se  Fait  libre- 
ment. Cependant  il  est  utile  d'entretenir , 
au  moins  pendant  vingt-quatre  heures ,  cette 
liberté  du  ventre  ,  en  mettant  le  malade 
à  la  diète  ,  en  lui  faisant  prendre  des  la- 
vements et  des  médicaments  laxatifs  9  afin. 
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ûé  vider  le  canal  intestinal.  On  s'oppose  h 
la    sortie  des  parties  réduites,  par  l'appli- 
cation d'un  bandage. 

Si  l'on  veut  en  croire  quelques  prati- 
ciens ,  tous,  les  accidents  de  l'étranglement 
peuvent  persévérer  ,  quoique  la  hernie  soit 
réduite.  La  constipation ,-  les  vomissements  , 
les  douleurs  de  colique ,  disent-ils  ,  con- 
tinuent quelquefois  ,  quoiqu'il  n'y  ait  plus 
de  hernie  ,  parceque  la  cause  de  l'étrangle- 
ment agit  toujours  dans  l'intérieur  du  ven- 
tre ,  comme  elle  agissoit  à  l'extérieur.  Ils 
ajoutent  avoir  découvert  par  l'ouverture  des 
cadavres  cette  Cause  cachée  de  strangula- 
tion. C'étoit  tantôt  une  brid©  formée  par 
un  appendix  du  mésentère  ,  par  une 
portion  d'épiploon  ,  par  l'appendix  ver- 
miforme  du  ccecum  tortillé  comme  une 
corde  autour  de  l'intestin,  tantôt  enfin  le 
sac  herniaire  adhèrent  à  l'intestin ,  et  re- 
poussé avec  lui  dans  le  ventre  faisoit  l'effet 
d'une  ligature.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  ? 
continuent  ces  mêmes  auteurs,  que  les  ac- 
cidents de  l'étranglement  ayent  persévéré , 
malgré  la  réduction  des  parties  ,  puisque 
la  cause  morbifiqu'e  éîoit  toujours  la  même. 
Ils    ont   conseillé  en  pareille  circonstance 
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de  faire  reparoitre  îa  hernie ,  delà  faire  re- 
venir clans  l'état  où  elle  é toit  avant  la  ré- 
duction ,  en  faisant  marcher  le  malade ,  en" 
lui  faisant  faire  quelques  sauts  ,  et  ils  di- 
sent avoir  réussi  par  ce  procédé.  Si  malgré 
tous  les  efforts  du  malade  ,  îa  hernie  ne 
reparoît  point ,  ils  veulent  qu'on  incise  les 
téguments,  le  sac  herniaire  et  l'anneau , 
qu'on  saisisse  avec  les  doigts  l'intestin .,  qu'on 
le  tire  au  dehors  et  qu'on  lui  rende  toute  sa 
liberté  en  coupant  les  brides  ou  les  adhé- 
renées  qui  l'étranglent  (1). 

•  La  vérité  est  que  dans  le  cas  dont  il  s'a- 
git ,  la  hernie  n'a  pas  été  réduite,  maisre- 
poussée  avec  violence  derrière  l'anneau  ,* 
car  la  réduction,  d'une  hernie  suppose  que 
l'on  replace  dans  le  ventre  une  portion  li- 
bre d'intestin  ou  d'épiploon  qui  n'y  et  oit 
pas  et  la  maladie  est  compîettement  ter- 
minée. Mais  dans  les  observations  publiées 
par  ces  auteurs  la  réduction  n'étoit  pas 
possible  et  n'a  pas  été  faite,  l'opération  du 
débridement    de  l'anneau  étoit  clairement 


(1)  Mémoires  de:  TAcaJ.  de  Chin^pîe  ,  tom  i  , ■  png. 
6qo,  et  tom.  4,  p.  274.  Le  Drap  ,  A^rvHt.  tom.  a  , 
©bs.  58..  Arnaud  ,  Traité  des  Lernies  ,  tom.  2. 
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fchdiquée  :  an  lien,  çle  foire  cedéhriderncnf^ 
ils  ont  faussement  cru, pouvoir  encore  ré-, 
duire  la  hernie  qui  a  été  écrasée  et  repous- 
.  sée  plus  ou  moins .  profondément  derrière 
l'anneau  et  non  dans  ie  ventre.  Les  accidents 
<ont  nécessairement  continué  et  n'ont  du 
finir  qu'avec  îa  vie  du  malade.  Voici  une 
Observation  qui  prouve  ce  que  j'avance. 
Un  homme  éprouvoit  tous  les  accidents  de 
l'étranglement  d'une  petite  hernie  iiiguïi- 
nale.  Les  tentatives  de  réductions  ayant  été 
infructueuses,  je 'proposai  de  faire  l'opéra* 
ration.   Le  •  malade    oui  la  redoutoit  beau- 
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coup  ,  persuadé  qu'il  serait  guéri  si  sa  her- 
nie étoit  réduite ,  sortit  de  son  lit,  prit  un 
bâton ,  en  appuya  le  bout  contre  la  mu- 
raille et  l'autre  bout  sur  sa  hernie  c?u'il 
comprima  si  fort  qu'elle  disparut.  Les  mê- 
mes accidents  continuèrent  pendant  trente- 
six  heures  et  le  malade  mourut.  A  l'ouver- 
ture du  cadavre  ,  je  vis  que  la  hernie  qui 
étoit  intestinale  et  épiploique  n'avoit  pas 
été  réduite  dans  le  ventre  ,  mais  seulement 
repoussée  derrière  l'anneau  à  quatre  ou. 
rinq  lignes  de  distance  de  son  ouverture; 
La  portion  d'intestin  avoit  été  visiblement 
étranglée  par  l'anneau  ?  elle  étoit  peîiésr 
Tome  I,  K. 
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et  avoit  une  tache  noire  i  gangreneuse  ,  cîs 
la  grandeur  de  l'ongle  du  doigt.  L'épipioonf 
Je  sac  herniaire  et  l'anneau  étoient  très-en- 
flammés. Il  y  avoit  un  commencement 
d'adhérence  entre  toutes  ces  parties.  Peut- 
on  conclure  de  cette  observation  que  la 
hernie  a  été  iéduire  et  qu'un  étrangle- 
ment intérieur  continuoit  d  agir  malgré 
la  réduction?  non  sans  doute  :  puisque  la 
hernie  n'a  pas  été  réduite  et  qu'elle  n'étoit 
même  plus  susceptible  de  l'être  par  le  tas**' 
cis.  Cependant  l'indication  en  pareil  cas 
n'en  est  pas  moins  positive.  îl  faut  comme 
on  la  conseillé  inciser  les  téguments .,  le 
sac  herniaire  ,  l'anneau  et  tirer  au -dehors 
la  portion  d'intestin  ,  afin  de  détruire,  s'il 
est  possible,  la  cause  de .  l'étra.  clément , 
qui  n'est  pas  toujours  la  même. 

Quand  une  hernie  n'a  pu  être  réduite 
par  tous  les  moyens  qui  ont  été  ci -dessus 
indiqués  ,  on  doit  sans  délai  faire  cette 
incision  de  l'anneau  qui  seule  peut  détruire 
l'étranglement.  Ce  secours  efficace  a  été  in- 
connu des  premiers  maîtres  de  l'art;  ce  n'a 
été  qu'au  renouvellement  de  l'anatomie 
qu'on  a  commencé  de  faire  ce  qu'on  ap- 
pelé l'opération  de  la  hernie*  Avant  ce  temps^ 
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la  plupart  de  ceux  qui  éprouvoient  les  ac- 
cidents .d'une  hernie  étranglée  périssoienE 
de  douleur  et  de  gangrener  Oncroyoit  que 
ia  cause  de  ces  accidents  inflammatoires 
dépendoit  toujours  d'un  amas  de  matières 
srercorale  dans  la  portion  d'intestin  qui  étoit 
hors  du  ventre.  C'étoit  la  doctrine  de  Cel- 
se  (1)  transmise  d'âge  en  âge.  ïléîoit pour- 
tant bien  facile  de  s'appercevoir  que  l'ou- 
verture naturelle  du  bas  ventre  par  laquelle 
les  parties  s'étoient  échappées  étoient  trop 
étroite  par  le  volume  excessif  qu'elles 
avoient  acquises,  et  qu'il  falloit  absolument 
pour  sauver  le  malade  ,  aggrandir  cette- ou* 
verture,  afin  d'opérer  la  réduction  des  par- 
ties. Mais  la  marche  de  l'esprit  humain  n'est 
pas  de  voir  d'abord  distinctement  les  thoses 
mêmes  les  plus  évidentes.  La  vérité  ne  fut 
découverte  que  lorsqu'on  eut  commencé  de 
Cultiver  avec  un  peu  de  soin  i'anatomie.  S'il 
est>  avantageux  pour,  le  malade  de  ne  pas 
subir  l'opération  lorsqu'il  est  encore  pos- 
sible de  réduire  la  hernie  par  le  taxis  ,  il 
est  également  nécessaire  de  ne  pas  attendre 
que  l'intestin  soit  gangrené.  La  perfection 

« : 
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àe  Fart  consiste  dans;  ce  cas  comme  dans 
plusieurs  autres,  à  n'opérer  ni-  trop  tôt, 
ni  trop  lard.  Ceux  qui  disent  que  le  succès 
de  1  opération  dépend  de  ce  qu'elle  eàt 
faite  de  bonne  heure,  ou '  prompîement  ', 
donnent  un  conseil  trop  vague  dont  l'appli- 
cation est  difficile  à  saisir.  Il  faut  pour  se 
déterminer  à  opérer  ,  avoir  égard  ■'■  l'espèce 
d'étranglement,  à  la  future  des  accidents  , 
à  l'âge  et  aux  forces  du  malade.  Quand  la 
tumeur  herniaire  est  ré  vi  tente  ,  douloureuse 
enflammée .,  quand  en  touchant  l'anneau  on 
sent  que  les  parties  qui  le  traversent  éprou- 
vent une  forîe  strangulation  ,  l'opération 
doit  être  faite  sans  aucun  délai. 

Le  malade  couché  horisontalement  près 
le  bord  de  son  lit  et  situé  de  manière  que 
le  bassin  soit  plus  élevé  que  le  reste  du 
corps  ,  afin  que  la  tumeur  herniaire  soit 
saillante  et  bien  à  découvert,  ce  qui  s'exé- 
cute en  mettant  .sous  les  fesses  un  oreiller 
couvert  d'un  drap,  le  chirurgien  se  placera 
toujours  à  la  droite  du  malade  ,  soit -que 
l'opération  se  fasse  du  coté  droit  ,  soit 
qu'elle  se  fasse  du  côté  gauche.  On  sup- 
pose que  les  téguments  qui  recouvrent 
la  tumeur,  ont  été   rasés.    Le    chirurgien 
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les  pincera  transversalement  un  peu  au- 
dessus  de  l'ami  au  avec  le  pouce  et  le  doigt 
index  de  chaque  main,  il  les  soûle  vra  ,  afin 
de  les  ëli'l r  ner  tin  peu  du  sac  de  la  hernie, 
ou  plut 6 r.  afiii  de  leur  faire  h;ire  un  pli. 
Un  aide  prendra .d'un  côté  ce  pli  de  la  peau,, 
le  chirurgien  le.tiendra.de  l'autre  coté  avec 
sa  main  oauche  et  il  le  coupera  d  un  seul 
coup  de  bistouri.  îl  c>t  absolument  n<'ces- 
saire  pour  ^a  facilité  de  l'opération  que  ce 
pli  de  in  peau  ,  soit  fait  à  la  partie  supérieure 
cle  la  tumeur  ,  afin  que  l'incision  s'étende 
au-dessus  de  l'annea  inguinal.  Si  l'on  fai- 
soit  l'incision  trop  petite  ,  si  on  la  çom* 
mène ■  it  vers  le  milieu  de  la  tumeur,  on 
éprouveroit  de  la  difficulté  à  la  prolonger 
supérieurement  ,  on  n'en  viendroit  à  bout 
qu'en  coupant  la  peau  de  bas  en  haut  et 
à  diverses  reprises  avec  la  pointe  du  bis- 
touri ,  ce  qui  feroit  beaucoup  souffrir  le 
malade.  Cette  première incision  doit  être  faite 
d'un  seul  coup  et  avec  tout  le  tranchant  de 
l'instrument  ,  de  manière  que  la  tumeur  soit 
bien  à  découvert.  La  direction  de  cette 
incision  doit  toujours  être  invariablement 
la  même  et  correspondre  au  point  de  l'é- 
tranglement *  quelque  soit  celle  de  la  tu- 
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meur  qui  peut  être  longitudinale,  oblique,, 
ou  transversale.  Quand  il  nest  pas  possibla 
âe  pincer  et  de  soulever  la  peau  ,  comme' 
clans  le  cas  de  gangrené ,  il  faut  la  tendre 
afin  de  l'inciser  nettement  et  avec  précau- 
tion, soit  en  saisissant  avec  la  main  gauche 
la  tumeur  postérieurement ,  quand  elle  est 
volumineuse  et~  cruelle  descend  dans  la 
îcrotum ,  soit  en  appuyant  sur  sa  partie 
antérieure  le  pouce  et  le  troisième  doigt 
de  la  main  gauche  ,  quand  elle  est  petite 
et  bornée  au  pli  de  l'aine.  Cette  première 
incision  faite  et  prolongée  dans  toute  re- 
tendue de  la  tumeur ,  jusqu'à  sa  partie  la, 
plus  inférieure,  à  l'aide  du  bistouri  et  d'une 
sonde  cannelée  ,  les  lèvres  de  la  plaie  s'é- 
cartent et  laissent  voir  distinctement  le 
tissu"  cellulaire  qui  est  plus  ou  moins  rouge 
et  enflammé.  Il  recouvre  le  sac  herniaire, 
lequel  est  mince  ou  épais  ,  seloô»  que  la 
hernie  est  récente  ou  ancienne.  Ce  sac  con- 
tient ordinairement  un  peu  de  sérosité  qui 
est  Tantôt  de  couleur  citrine  ,  et  tante  f 
sanguinolente.  La  quantité  en  est  quelque 
fois  très  considérable-,  comme  de  sept  à 
huit  onces  :  le  plus  souvent  il  n'y  en  a 
gu'unç  oudeuxcuillerées  et  quelquefoispoinÇ 
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du  tout.  Dans  ce  àernier  cas  „  la  hernie  est 
sèche  ,  on  îa  noinhie  humide  dans  le  cas 
contraire.  Le  tissu  cellulaire  e.t  le  sac  her* 
niaire  qui  lui  est  adhèrent ,  doivent  être  in- 
cisés dans  )a  même  direction  que  les  té- 
guments. Pour  faire  cette  incision  sans 
aucun  risque  ,  îe  chirurgien  portera  d'abord 
le  doigt  index-  de  sa  main  gauche  dans  la 
plaie  ,  afin  dé  s'assurer  ,  autant  q^'il  est 
possible ,  de  l'épaisseur  de  ces  parties  et 
du  lieu  ou  la  fluctation  se  fait  sentir. 
C'est  ordinairement  à  la  partie  moyenne  et 
inférieure  de  la  tumeur  ;  et  c'est  Là  qu'il 
faut  inciser  le  sac  ,  en  se  servant  d'une 
pince  à  disséquer  et  d'un  bistouri  droit. 
Avec  la  pince  on  soulève  le  tissu  cellulaire 
et  on  le  coupe  peu-à-peu  en  dédolanîj  avec 
le  bistouri  dont  la  lame  doit  être  située 
horisontaiement ,  ou  à  plat.  Si  les  parties 
membraneuses  que  l'on  incise  sont  épaisses 
et  très  enflammées  ,  si  Je  sang  qui  s'écouîe, 
empêche  de  bien  distinguer  ce  que  Ton 
fait,  s'il  n  y  a  pas  de  sérosité  dans  le  sac 
heriiiaire ,  on  peut  s'aider  dans  ce  travail 
obscur  ,  en  essuyant  de  temps  en  temps 
l'intérieur  de  la  plaie  avec  une  éponge  fine 
et  sèche  j  en  se  rapplant  ce  qu'on  vient  4® 
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couper  et  en  ne  se  pressant  point  trop* 
Par  ce  moyen  et  pour  peu  cfa'on  ait  l'ha- 
bitude d'opérer  ,  l'illusion  que  présente 
l'état  contre  nature  des  parties  ,  se  dissipe, 
on  n'a  point  la  crainte  de  blesser  l'intestin 
en  ouvrant  le  sac  ,  on  reconnoit  si  ce  sac5 
est  ouvert  ,  ou  s'il  ne  lest  pas  ,  on  sait 
ce  qu'on  fait  -et  ce  qui  reste  à  faire.  Le 
Dran  (  1  )  dit  avoir  vu  une  fois  le  cordon 
spermatique  situé  sur  la  partie  antérieure 
du  sac  herniaire.  Je  n'ai  jamais  vu  ce  cas 
et  je  n'en  conçois  pas  même  la  possibilité. 
Le  cordon  spermatique  est  toujours  derrière,, 
ou  un  peu  à  côté  du  sac  herniaire.  Quoi 
qu'il  en  soit-,  ce  sac  étant  ouvert  ,  ce  qu'on 
reconnoit  ordinairement  ù  L'effusion  de  la 
sérosité  qu'il  contenoit ,  on  achevé  de  l'in- 
ciser àveç^.  des  cisaux  dont  la  pointe  est 
mousse.  [Un  aide  tient  le  sac  du  côté  , 
le  chirurgien  le  tient  d'un  côté  opposé  pour 
le  soulever  et  le  tendre  ,  on  introduit 
dans  l'ouverture  qui  a  été  faite  une  branche 
de  cisaux  avec  îesqu'els  on  le  divise  jusqu'à 

(i)  Traité  des  opérations  de  chirurgie,  page  127, 
La  hernie  de  naissance  forme  une  exception  à  la 
règle  générale. 
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Y  anneau.    On  feroit    mal    cette   opération 
avec  ia  sonde  cannelée  et  le  bistouri  :  les 
membranes  se  coupent  toujours  mieux  avec 
des  ciseaux.  On  ne  doit  retranche  ries  bords, 
ou  une  portion    de  ce  sac  ,    que   lorsqu'il 
est  très  dur  et  très  épais  :  si  la  supuration 
qui  doit  se  faire  peut  en  procurer  la  fonte 
ou  le  dégorgement,  il  est  inutile  de   faire 
cette  excision.  Le  sac  herniaire  étant  incisé 
dans  toute  sa   langeur,  l'intestin  qui  n'est 
plus  comprimé  se  déyeloppe  et  se  distend. 
On  le  suppose  libre   et  sain.  Il  faut   alors 
porter  le    doigt   sur   l'anneau  pour   savoir 
s'il  est    assez    ouvert   pour    qu'on     puisse 
sans  l'inciser  réduire  l'intestin,  en  en  tirant 
une    pelite  portion  à  soi  ;  en   le    maniant 
doucement   pour    faire    circuler    l'air    qui 
le  gonfle.  Si  la  chose  n'est  pas  possible  , 
il  faut  absolument  inciser  l'anneau.  Cette 
incision    se    fait    en  introduisant    dans    la 
partie  supérieure  de  son  ouverture  la  sonde 
canelée  sur  laquelle  on  conduit    tin    petit 
bistouri  droit  dont  la  pointedoit  être  mousse, 
ou  obtuse.  Pour  peu  qu'on  pousse  et  qu'on 
fasse  mouvoir  cette  instrument  ,  son  tran- 
chant coupe  de  dehors  en  dedans  le  pillier 
antérieur  et  supérieur  qui  étrangle  Miites- 
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tin.  II  est  inutile  que  la  pointe  du  bistouri 
soit  boutonnée  ,  elle  glisseroit  mal  dans  la 
caneîure  de  la  sonde,  il  suffit  quelle  soit 
émoussée.  On  peut  encore  ,  comme  l'a  con" 
seillë  Sharp  (  i  )  ,  inciser  Fanneau  avec  un 
bistouri  étroit  ,  un  peu  courbe  ,  dont  la 
pointe  est  mousse  et  que  l'on  conduit  sur 
le  bout  du  doigt  index  de  la  main  gauciie  , 
qni  tient  lieu  de  sonde.  Dans  tous  les  cas 
îe  tranchant  de  l'instrument  doit  être  dirigé 
de  manière  à  couper  obliquement  une  por- 
tion du  pilier  supérieur  de  l'anneau  dans 
l'étendue  de  trois  à  quatre  lignes.  Cette 
incision  est  presque  toujours  suffisante.  Elle 
doit  être  dirigée  du  côté  de  la  liene  bîan- 
che  ,  afin  d'éviter  d'ouvrir-  l'artère  éoieas- 
trique  qui  est  située  derrière  le  cordon 
spermatique. 

L'étranglement  étant  détruit  par  le  débri- 
dement  de  Fanneau  ,  il  faut  le  replacer 
promptement  dans  le  ventre  l'intestin  qui 
est  plus  ou  moins  enflammé  ,  mais  que  l'on 
suppose  exempt  de  gangrené  et  d'adhérence 
avec  les  narties  voisines,  ce  que  l'on  re- 
connoit  aisément  à  la  vue  ,  au  toucher  et 

'  {1}  Traité  des  Opérations  de  Chirurgie  ,  cliap,  4. 
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en  tirant  à  soi  et  en  dehors  ,  îa  portion 
qui,  est  contenue  immédiatement  dans  le 
trajet  de  l'anneau.  L'inflammation  de  l'in- 
testin ne  fournit  point  un  motif  qui  s'op- 
pose à  sa  réduction.  Exposé  au  contact  de 
î'air  et  à  celui  des  différentes  pièces  de  l'ap- 
pareil ,_  il  se  gangrenneroit  promptement. 
En  le  replaçant  dans  sa  situation  naturelle, 
la  chaleur  et  l'humidité  du  bas  ventre 
produisent  sur  lui  l'effet  d'une  fomentation  ? 
et  l'inflammation  dont  la  cause  n'existe 
plus  se  termine  ordinairement  oar  résolution. 
Le  succès  n'en  est  cependant  pas  certain? 
On  a  vu  quelquefois  trois  ou  quatre  jours 
après  l'opération  faite  avec  le  plus  d'habilité 
des  malades  périr  avec  tous  les  accidents 
d'une  inflammation  au  bas  ventre,  laquelle 
s'étoit  propagée  dans  la  plus  grande  partie 
du  canal  intestinal.  Le  chirurgien  doit  donc 
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être  réservé  sur  son  pronostic ,  lors  même 
que  l'incision  de  l'anneau  et  la  réduction 
de  l'intestin  ont  été  faites  méthodiquement» 
Le  malade  sera  mis  à  la  diète  ,  il  évitera 
de  faire  les  plus  petits  efforts  ,  surtout  en 
allant  à  îa  selle  ;  afin  de  ne  point  donner 
lieu  à  la  sortie  de  l'intestin,  comme  je  l'ai 
f u  arriver.  On  tiendra  le  yentre  libre  par 
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des  lavements  et  par  des  boissons  laxatives 
qui  débarasseront  utilement  le  canal  intes- 
tinal des  matières  accumulées  qui  le  sur- 
cliargoient.  L'incision  qui  a  été  faite  aux 
téguments ,  au  sac  herniaire  et  à  l'anneau 
doit  être  considérée  comme  une  plaie  simple 
et  traitée  comme  telle.  Si  l'on  a  fait  l'incision 
nettement ,  lintestin  étant  réd;iit ,  on  doit 
rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  et  les 
maintenir  dans  un  contact  mutuel  pour 
en  obtenir  la  prompte  réunion.  Il  y  en  a 
en  effet  dans  un  cas  aussi  simple  aucune 
indicatio  pour  remp'iirla  plaie  de  charpie 
et  déterminer  par  irritait-ion  l'inflammation 
et  la  snpuration  des  parties.  Les  lèvres  de 
la  plaie  rapprochée  i ,  on  les  couvrira  d'un 
plumasceau  de  charpie  sèche  par  dessus 
lequel  on  appliquera  des  compresses  main- 
teuues  avec  le  handagetr'angulairedel'aine. 
Ce  pansement  sera  renouvelle  tous  les 
jours.  On  trempera  les  compresses  dans  une 
décoction  de  guimauve  ,  ou  dans  un  mélange 
d'eau  tiède  et  d'eau  de- vie  ,  afin  que  leur 
application  soit  plus  exacte  ,  afin  qu'elles 
exercent  une  légère  pression,  sur  la  plaie 
dont  les  lèvres  sont  supposées  être  bien 
rapprochées,  Cette  douce  pression  des  té-' 
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gtimeriîs  sur  îe  centre  de  l'anneau  eri  fàJ 
T  crise  l'obinrnti'  >ra  »  ainsi  que  le  recollement 
de  tout  l'intérieur  de  la  plaie.  C'est  par 
ce  procédé  que  des  malades  ont  été  com- 
plètement guéris  dans  l'espace  de  huit  à 
dix  jours.  J'en  parle  par  expérience.  Mais 
une  core  aussi  prompte  n'est  j  as  toujours 
possible  ,'  le  même  traitement  ne  pouvant 
être  employé  indistinctement  dans  tous  les 
cas.  11  en  est  ou  la  plaie  doit  être  remplie 
mollement  de  charpie  seclie ,  afin  d  exciter 
dans  les  parties  membraneuses  une  supti- 
ration  nécessaire.  Après  la  guérison  ,  le 
malade  doit  porter  un  bandage  :  l'opération 
ne  dispensant  pas  de  ce  soin. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  qu'en  scari- 
fiant l'a.meau  après  lavoir  débridé,  on 
pourroit  procurer  par  ce  moyen  la!  cure 
radicale  de  la  hernie.  C'est  une  erreur  qui 
n'a  pas  même  l'apparence  de  la  vrai-sem- 
blance  et  qui  par  conséquent  ne  mérite  pas 
d'être  réfutée.  La  ligature  du  sac  herniaire  , 
sa  réduction,  c'est-à-dire  l'introduction  des 
lambeaux  de  ce  sac  dans  l'anneau  pour  y 
faire  l'office  d'un  tampon  qui  doit  en  bou- 
cher L'ouverture  ,  sont  des  opérations  inu- 
tiles et  connues  d'après  de  fausses  spécula- 
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-tions.  De  ce  que  Ton  peut  sur  tin  cadavre 
repousser  dans  l'anneau  le  sac  mince  d'une 
petite  hernie,  on  en  a  conclu  qu'en  faisant 
la  même  chose  sur  un  malade  à  qui  l'on 
auroit  fait  l'opération  d'une  hernie  étran- 
glée, il  en  résulteroit  une  cure  radicale  pat 
l'occlusion  de  l'anneau.  Mais  si  la  hernie 
est  ancienne  volumineuse  et  .enflammée  , 
le  sac  herniaire  est  adhérent  et  n'est  pas  ré- 
ductible ,  et  s'il  n'est  pas  adhérent ,  il  ne 
restera  point  dans  l'anneau  etn'y  fera  point 
l'effet  d'un  bouchon,  il  en  sortira  au  plus 
petit  effort.  Ceàt,  ici  le  cas  de  rappeler  ce 
que  Baglivi  a  dit ,  il  y  a  longtemps  ,  que  les 
fausses  analogies  étoient  une  source  d'er- 
reurs dans  la  pratique  de  l'art  de  guérir, 
ytrQiinieritatio  à  simili ',  sicut  f'aciiior  ora- 
nium  est,  ita  si  débite  non  instituabur , 
cœteris  omnibus  fallaciores  deducit  conclu- 
siones  fi).  Il  est  sans  doute  inutile  dédire 
qu'il  ne  faut  dans  aucun  cas  introduire  une 
tente  dans  l'anneau.  Depuis  plusieurs  an- 
nées ce  procédé  nuisible  est  heureusement 
tombé  en  désuétude.  On  lui  a  substitué 
dans  ces   derniers  temps  une  petite  peldte 

(î)  Baglù'i ,  proxis  niedica  ,  lib.  i  ,  cap.  6, 
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faîte  avec  de  la  charpie  enfermée  dans  tirt 
morceau  de' liage  que  l'on  applique  sur 
l'anneau  pour  s'opposer  par  une  douce  pres- 
sion à  l'issue  des  parries  réduites.  Ma'is 
cette  pelote  est  au  moins  inutile  :  et  ce  qu'il 
y  a  de  mieux  à  faire  pour  maintenir  les 
parties  réduites  ,  c'est  d'appliquer  méthodi- 
quement l'appareil ,  c'est  de  faire  garder  au 
malade  une  situation  horisontale  et  le  re- 
pos le  plus  parfait.  Il  doit  éviter  de  faire 
les  pius  petits  efforts  ,  et  s'il  est  fatigué 
accidentellement  par  la  toux  ,  on  lui  pres- 
crira les  remèdes  béchiques  et  calmants 
pour  en  diminuer  la  violence.  Je  n'ai  re- 
commandé l'usage  d'aucun  des  instruments 
imaginés  dans  ce  siècle  par  Morand  ,  Ar- 
naud, Le  JDran  et  autres  ,  pour  faire  çettô 
opération ,  parce  que  je  suis  persuadé 
qu'une  sonde  canelée  et  un  bistouri  suffi- 
sent pour  opérer  toutes  les  hernies. 

Un  chirurgien  d'Orléans  (  1  )  a  pensé 
qu'il  valoit  mieux  dilater  l'anneau  avec 
un  instrument  dilatateur  qui  a  la  form-© 
d'un  gorgeret  ,  que  de  l'inciser,  parce  qu& 

(i)  Nouvelle  méthode  d'opérer  les  ternies  ,  paï 
%®  Blanc.  Paris,   1782,  i«-8. 
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selon  lui  cette  incision  est  dangereuse  i 
très-douloureuse  et  favorise  l'issue  des  par- 
ties qui  ont  été  réduites.  Il  est  persuadé 
que  les  malades  auxquels  il  a  dilaté  l'an- 
neau de  cette  manière  ont  été  radicalement 
guéris  de  leurs  hernies,  ce  qui  ne  seroit 
pas  arrivé  selon  lui ,  s'il  l'eut  aggrandi  par 
incision.  Un  Anglais  qui  avoit  une  hernie 
non  étranglée  desiroit  n'être  plus  assujetti 
à  porter  un  bandage  ,  il  se  soumit  à  cette 
épreuve  qui  fut  suivie,  dit-on  ,  d'un  suc- 
cès complet.  Le  même  auteur  croit  encore 
que  lorsqu'il  est  nécessaire  daggrandir  un 
orifice  trop  étroit ,  par  exemple  celui  de  la 
matrice  ,  ou  de  la  vessie  ,  pour  en  extraire 
/  un  corps  étranger ,  de  lentes  et  douces  di- 
latations sont  préférables  à  l'incision.  -Tous 
les  praticiens  pensent  au  contraire  que  l'in- 
cision du  col  de  la  matrice  ou  de  la  vessie 
est  certainement  préférable  à  là  dilatation 
lente  et  graduée  de  cette  orifice  pour  ex- 
traire un  corps  étranger,  et  sur  ce  point 
l'expérience  est  d'accord  avec  la  raison. 
Jamais  on  n'a  guéri  radicalement  une  her- 
nie, en  ddatant  l'anneau  inguinal,  en  lui 
faisant  perdre  son  élasticité.  L'incision  de 
«et  anneau  ou  de  l'arcade  crurale  n'est  ni 

dangereuse,- 
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dangereuse,  ni  très -douloureuse  ,  comme 
on  lé  dit  gratuitement.  Elle  est  indis pensa-- 
blement  nécessaire  quand  la  hernie  est  d'u ri 
Tolume  considérable  ,  quand  l'étranglement 
a  son  siège  dans  l'anneau.  Il  est  quelquefois 
possible  en  opérant  une  hernie  étranglée 
de  réduire  l'intestin  ,  ou  l'épiploOn  sans  ag- 
grandir  l'anneau,  soit  par  incision,  soit  par 
dilatation  :  mais  quand  l'ouverture  est  trop 
étroite  ,  l'incision  doit  toujours  être  préfé- 
rée à  la  dilatation  qui  n'est  pas  praticable 
<et  qui  seroit  dangereuse  lorsque  les  parties 
sont  prêtes  à  tomber  en  gangrené. 

Quelques  praticiens  disent  avoir  vu  des 
malades  attaqués  de  convulsions,  de  serre. 
ment  des  mâchoires  ,  de  tétanos  ,  immédia- 
ment  après  avoir  subi  l'opération  de  la  her- 
nie. C'est  ordinairement  après  celle  de  ia 
castration  ,  après  l'amputation  d'un  mem- 
bre et  toutes  les  fois  que  des  parties  ner- 
veuses ont  été  liées  ,  irritées  ou  déchirées  $ 
que  ces  accidents  se  manifestent.  Us  sont 
l'effet  d'une  douleur  excessive  dans  Un  in- 
dividu sensible  et  très -irritable.  Ainsi  îa  li- 
gature très-serrée  du  cordon  spermatiqûe^ 
£el!e  du  sac  herniaire,  l'introduction  d'une 
Tome  L  h 
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tente  dans  l'anneau  qui  froisse  îe  cordon ,' 
ie  déchirement  des  parties  qu'il  étoit  né- 
cessaire de  couper  nettement  et  d'un  seul 
trait  de  bistouri  et  qu'on  a  au  contraire 
déchiquetées  à  coups  de  ciseaux,  ou  a  coups 
de  bistouri  ,  dont  on  n'a  fait  agir  que  la 
pointe  sont  les  causes  ordinaires  de  cet  acci- 
dent qui  est  souvent  mortei.  Ainsi  la  plupart 
des  enfants  que  des  charlatans  mutiloienê 
dans  le  siècle  dernier,  avec  l'intention  ds 
les  guérir  radicalement  de  la  hernie  ,  éprou- 
Toient  de  violentes  convulsions  auxquelles 
ils  succomboient.  L'opium  estes:,  pareil  cas 
le  remède  efficace.  On  en  fera  prendre  au 
malade  jusqu'à  ce  qu'il  soit  calmé.  On  pan- 
sera là  plaie  qui  est  très  douloureuse  avec 
de  la  charpie  et  des  compresses  trempées 
dans  une  décoction  faite  avec  un  gros  de 
ce  médicament  bouilli  dans  une  ch opina 
d'eau.  On  tiendra  1er  malade  chaudement, 
afin  de  lui  procurer  une  douce  transnira- 
tion.  Le  bain  tiède  et  la  saignée  ont  été  quel- 
«juefois  utiles. 

Différents  accidents  peuvent  encore  com- 
pliquer la  maladie  et  l'opération.  On  a  trou-' 
yé    l'intestin  rétréci  et  même  oblitéré  dans 
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l'endroit,  où  il  étoit  étranglé.  Putsch  a  donné 
sur  ce  cas  une  observation  importante  (i). 
Un  homme  de  quarante- cinq  ans ,  d'un 
tempérament  bilieux  ,  portoit  depuis  plu- 
sieurs années  une  hernie  inguinale  an  côté 
droit,  qu'il  contenoit  par  un  bandage.  Il 
en  étoit  peu  incommodé,  à  quelques  dou- 
leurs de  coliques  près  qu'il  sentoit  de  temps 
à  autre  de  ce  côté.  Il  se  plaignoit  d'être 
souvent  constipé.  Un  jour  en  faisant  un 
grand  effort  pour  soulever  un  fardeau  ?  la 
hernie  sortit ,  dès  le  moment  il  fut  attaqué 
des  accidents  qui  annoncent  l'étranglement 
de  l'intestin.  Il  appela  un  chirurgien  et  un 
médecin  qui  n'omirent  rien  de  ce  qui  pou- 
rvoit combattre  les  symptômes  présents.  lia 
avoient  mis  en  usage  la  saignée  réitérée  , 
les  lavements  émollients,  les  demi  bains  * 
les  cataplasmes  êmoîiens  et  mêmes  les  clvs- 
tères  de  fumée  de  tabac.  Le  tout  ayant  été 
Continué  soigneusement  pendant  deux  jours 
sans  aucun  succès  ,1e  troisième  on  consulta 
M.  IUtsch.  Voyant  que  les  symptômes  per- 
sistoient  malgré  tous  les  secours,  il  crut 
que  l'opération  étoit  indispensable  et  il  l'a. 

(s)  Mémoire -Je  l'Acacl.  de  Giiirurgie,  tora.  4.  p.  ïyjfjr 
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fit.  Ayant  incisé  les  téguments  et  ouvert  la 
sac  herniaire  ,  il  trouva  l'intestin  enflammé. 
Mais  cette  inflammation  ne  parut  pas  assez 
graye    pour  contre  indiquer  la  réduction* 
A    peine    fut-elle  faite  ,    que  les  accidents 
parurent    calmés.  On  fît  prendre  quelques 
lavements  à  demi  seringue  pour  débarras- 
ser    les    gros    intestins  ,    et  malgré  cela  i@ 
malade  n'avoit  pas  été  à  la  selle  six  heures^ 
après  l'opération.  Les  accidents  reparurent 
peu  après    qu'elle  fut  faite.  Les  clystères 
avec  la   fumée  de  tabac  ne  réussirent  pas 
plus  après  qu'avant  l'opération  :  et  le  ma- 
lade mourut  au  bout  de  douze  heures.    A 
l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  l'intestin 
iléon      aussi      excessivement     rétréci     en 
deux  points  ,    aux  endroits  qui  avoient  été 
étranglés    par  l'anneau,    que   si  on  l'avoit 
fortement  serré  avec  une  ficelle.  11  y  avoit 
adhérence   mutuelle  des  parois  internes  de 
Fintestin  ,  ensorte  que  la  capacité  qui  étoit 
au-dessus   de   cette   bride   n'avoit   aucune 
communication  avec   le  reste  de  la  conti- 
nuité  du    canal  :  en  un  mot ,    le  passags 
pour  toute  matière  étoit  exactement  inter- 
rompu.  On  connut  alors  la  cause  des  acci- 
dents secondaires  et  de  la  mort  qui  en  a  été 
la  suite  funeste, 
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Cette  observation  fait  voir  d'abord  com4 
bien  il  est  important  dans  toute  opération 
de  hernie  de  ne  pas  procéder  à  la  réduction 
de  l'intestin  ,   après  l'incision  de  l'anneau 
ou  de  l'arcade  crurale,  sans  avoir  préala- 
blement retiré  un  peu  en  dehors  l'anse  d© 
l'intestin  sorti,  afin  d'examiner  la    nature 
de  l'impression  qui  y  a  été  faite  à  l'endroit 
qui  a  souffert   étranglement.    Si   dans    cet 
endroit  l'intestin  est  rétréci  sans  être  dur 
ou  squiïrheux ,  si   la    continuité  du  canal 
n'est  pas  interrompue  ,  les  matières  pou- 
vant encore  y  passer  ,  quofqu'avec  un  peu 
de   gène,  il  faut  replacer  l'intestin  dans  le 
ventre   où  il  se  dilatera  peu  -  à  -  peu  et  re- 
prendra   son    diamètre  naturel.   Mais  si  la 
continuité   du  cariai  est   totalement   inter- 
rompue par  oblitération  ?    si   les   matières 
ne  peuvent  plus  y  passer,  l'indication  n'est 
pas  alors  de  réduire  l'intestin  ,   ce  qui  ne 
servirait  à  rien,  mais  d'en  retrancher  avec 
les  ciseaux  toute  la  portion  viciée.  Après 
cette  réfection  ,  le  malade  sera  dans  l'état 
où  sont  ceux  à  qui  l'on  a  été  obligé  d'em- 
porter une  portion  an  canal  intestinal  altéré 
par-la  gangrenne  ,  maïs  sans  adhérence  avec 
l'anneau.  On  rétablira  ensuite  la  continuité 


(  166  > 

du  canal  en  pratiquant  l'opération  de  Ram-', 
dhor,  telle  qu'elle  a  été  décrite  précédem- 
ment en  parlant  des  plaies  des  intestins.  . 

Quand  la  hernie  est  ancienne  et  d'un  vo- 
lume excessif,  il  n'est  pas  toujours  facile 
de  la  réduire  aussi- tôt  qu'on  a  incisé  le  sac 
herniaire  et  l'anneau.  La  proportion  n'existe 
plus  entre  la  cavité  du  ventre  et  la  gros- 
seur démesurée  d'une  hernie  ,  qui  aban- 
donnée à  elle-même  ,  a  acquis  peu-à-peu 
un  volume  trop  considérable.  Indépendam- 
ment du  volume  de  la  rumeur ,  le  change- 
ment que  les  parties  éprouvent  dans  leur 
forme ,  dans  leur  contexture  en  sortant  par 
l'anneau,  les  connexions  ,  les  adhérences 
cra'eJies  contractent  ensemble  ou  avec  le 
sac  qui  les  contient,  sont  autant  de  causes 
qui  rendent  la  réduction  difficile,  et  quel- 
quefois impossible.  Petit  rapporte  dans  le 
deuxième  volume  de  ses  œuvres  Posthumes  * 
que  ,  n'ayant  pu  réduire  une  grande  por- 
tion d  intestin ,  même  après  avoir  fait  à 
l'anneau  une  incision  '  très  -  étendue  ,  -  il 
fut  obligé  de  laisser  les  parties  hors  du 
ventre.  C  etoit  le  eœeum  et  une  portion  de 
l'iléon.  Il  les  enveloppa  de  compresses  trem- 
pées  dans  une  décoction  de  guimauves  , 
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et  il  eut  soin  d'humecter  l'appareil  de  detdS 
heures  en  deux  heures  avec  la  même  liqueur. 
Le  malade  7  qui  étoit  jeune ,  fut  saigné  plu- 
sieurs fois  ,  les  accidents  de  l'étranglement 
cessèrent,  parce  que  l'anneau  avoil  été  grande- 
ment incisé.  Dans  l'espace  de  cinq  semaines  9 
ajoute  cet   auteur,  le  malade  fut  guéri  ec 
porta     ua    suspensoir    où   bandage    creux 
pour    contenir  une    portion    d'intestin  qui 
n'  avoit  pu  être   réduite.  Ce  fait  est  extraor- 
dinaire  et  personne  ne   peut  assurer  que 
dans  un  cas  aussji  défavorable  où  une  masse 
d'intestins    reste   pendant    plusieurs   jours 
hors  du  ventre,, la  gangrenne  ne  s'en  em- 
parera pas  ,  et  que   ces    intestins  couverts 
d'un  linge  trempée  dans   de  l'eau  de   gui- 
mauve ,  rentreront  d'eux-mêmes  et  peu-à- 
-peu  dans  l'espace  d'un  mois.  J'ai  vu  préci- 
sément le  contraire  dans  un  malade  à  qui 
j'a'vois  fait  l'opération   d'une  hernie  ingui- 
nale étranglée.  L'intestin ,  qui  étoit  médio- 
crement enflammé,  ayant  été  réduit  facile- 
ment   et  les   accidents   de   l'étran .dément 
étant    cessés  ,    ce   malade  prit    douze  ou 
quinze    heures   après    son    opération  ,  un 
médicament  laxatif,  sortit  de  son  lit  pour 
satisfaire  à  ses. besoins.  Aussi-tôt  une  grand© 
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portion  du  canal  intestinal  s'échappa  par 
l'anneau  pendant  les  efforts  que  faisoit  ce 
malade,  et  resta  hors  du  ventre  couverte 
par  l'appareil  pendant  une  demie  journée. 
J'éprouvai  la  plus  grande  difficulté  à  faire 
rentrer  cette  portion  d'intestin  longue  de- 
quatre  à  cinq  pieds  :  j'en  vins  pourtant  à 
bout,  mais  le  malade  mourut  d'inflamma- 
tion au  canal  intestinal ,  vingt-quatre  heures 
après  cette  réduction. 

Pvîorand  (i).  a  publié  un  fait  à-peu-près 
semblable.  Il  dit  qu'un  homme  âgé  de  .cin? 
quant©  deux  ans ,  avoit  une  éventration 
monstrueuse.  Une  chute,  qu'il  venoit  sde 
faire ,  y  joignit  une  nouvelle  portion  de 
l'intestin  iléon.  Par  un  malheur  auquel  on 
n'auroit  point  dû  s'attendre,  il  éprouva  des 
accidents  tels  qu'on  fut  obligé  de  faire 
l'opération  et  de  retrancherune  grosse  massa 
d'éoiploon.  L'anneau  ne  fut  incisé  qu'autant 
qu'il  étoit  nécessaire  pour  faire  rentrer 
cette  petite  portion  du  boyau  très-gonflé. 
On  laissa  le  colon  sain  dans  la  place  qu'il 
occupoit,  et  les  accidents  de  l'étranglement 
cessèrent  ;  mais  le  malade  s'étant  levé  pour 

(i)  Opuscules  de  Chirurgie ,  pag.  iGS* 
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quelque  besoin  et  ayant  fait  des  efforts  , 
parce  qu'il  étoit  constipé ,  il  tomba  sur  ses 
cuisses  une  si  grande  quantité  de  boyaux 
avec  le  mésentère isùr  lequel  on  voyoit  des 
veines  lactées  très -sensibles  ,  qu'il  fut  im- 
possible de  réduire  ces  parties  ;  et  le  malade 
mourut. 

Je  n'ai  rapporté  ees  observations  ,  que 
pour  désabuser  ceux  qui  pourroient  croire  , 
d'après  l'autorité  de  Petit  ,  qu'une  grande 
portion  d'intestin  qui  n'est  point  étranglée  , 
peut  rester  sans  inconvénient  hors  du  ventre 
pendant  plusieurs  jours  jusqu'à  ce  que  la 
réduction  s'en  fasse  peu-à-peu  et  sponta- 
nément à  mesure  que  le  malade  perd  de 
son  embonpoint. 

Une  hernie  ancienne ,  volumineuse ,  aban- 
donnée à  elle-même  ou  mal  contenue  par 
un  mauvais  bandage ,  occasionne  des  dou- 
leurs habituelles  de  .  colique  ,  fatigue  par 
son  poids  ,  par  son  volume  et  est  très-sus- 
ceptible d'étranglement.  Si  l'inflammation, 
quelque  légère  qu'on  la  suppose  ,  s'emnare 
de  temps-en-temps  de  la  tumeur  après  une 
constipation  ,  une  erreur  dans  le  régime , 
les  parties  contenues  dans  le  sac  herniaire 
contractent  entr'elles  des  adhérences  plus 
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ou    moins   fortes.    Ces   adhérences    entre 
deux  surfaces  enflammées  qui  se  touchent 
et  qui  s'unissent  de  manière  à  ne  pouvoir* 
plus  être  séparées,  lors  même  que  l'inflam- 
mation est  dissipée ,  s'opposent  invincible- 
ment à   la  réduction  de  la  hernie ,  quoi- 
qu'elle ne  soit  pas    étranglée.    Tantôt  la 
réduction   est   absolument  impossible  ,    et 
tantôt  elle  peut   se  faire  en  partie  ,  selon 
que  l'adhérence   est  grande  et  totale  ,   ou 
qu'elle  est  petite  et  partielle.  Dansl'un  et  dans 
l'autre  cas,  l'unique  ressource  qui  reste  au 
malade  est  d'user  d'un  régime  sobre,  fru- 
gal et  sain ,  de  se  tenir  le  ventre   libre  et 
de  porter  un  suspensoir  qui  soutienne  toute 
îa  tumeur  et  qui  exerce  sur  elle  une  pres- 
sion douce  ,  constante  et  uniforme ,  capa- 
ble de  s'opposer  à  son  accroissement.  Un 
chirurgien   instruit   ne    conseillera    jamais 
d'opérer  une  hernie  adhérente  qui  n'est  pas 
étranglée     dans  la  vue  de  détruire  ces  ad- 
îiérences  avec  l'instrument  tranchant  et  de 
réduire  coinplettement  la  hernie  que  l'on 
croie  pouvoir   maintenir  ensuite   avec    un 
banda  ce.  Les  malades  ,  à  qui  l'on   a   osé 
faire  cette  laborieuse  opération ,  en  ont  été 
les  victimes  et  les  chirurgiens  ont  eu  lieu 
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■'de  s'eii  repentir.  «  En  pareil  cas  ,  dit 
$y  Sharp  (1),  l'œuvre  est  si  difficile  et  si 
5)  hasardeuse ,  qu'à  moins  d'y  être  contraint' 
.  »  par  les  accidents  de  l'étranglement ,  je 
?5  ne  voudrais  pas  l'entreprendre.  Deux 
>3  personnes  incommodées  par  le  poids 
?)  d'une  semblable  hernie  inguinale  ,  quoi- 
»  qu'elles  ne  souffrissent  pas  d'ailleurs  , 
xi  voulurent  qu'en  leur'ht  l' opération.  L'évè- 
>j  nement  fut  mortel  dans  l'un  et  dans 
p  l'autre  ». 

Cela  doit  rendre  un  peu  circonspect  1 
ia  première  indication  à  suivre  dans  une 
opération  quelconque  ,  est  en  effet  de  ne 
pas  tuer  le  malade  tout  en  voulant  le  guérir. 
11  seroit  déraisonnable  d'exposer  un  homme 
à  perdre  la  vie  ,  parce  qu'on' désire  le  dé- 
barrasser d'une  incommodité  supportable 
à  l'aide  d'un  suspensoir.  Mais  si  la  hernie 
soit  inmiinaîe ,  soit  crurale  est  d'un  volume 
médiocre  ,  l'adhérence  ,  quelque  grande  , 
quelqu  ancienne  qu'on  la  suppose  ,  ne  con- 
tre-ludique pas  l'opération  ,  quand  il  y  a 
étranglement'.  L'opération  est  à  la  vérité 
plus   ou  moins  difficile ,  le  succès  en   est 

(1)  Traité  dos  Opérations  de  Chirurgie,  cîiap.  4, 
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plus  du  moins  heureux ,  mais  elle  n'en  est 
pas  moins  indispensable,  et  l'expérience 
a  prouvé  plus  d'une  fois,  qu'en  pareil  cas» 
l'on  avoit  sauvé  la  vie  du  malade.  Tantôt 
les  parties  contenues  dans  le  sac  herniaire  , 
enflammées ,  et  pour  ainsi  dire  colées  les 
unes^  avec  les  autres  ,  peuvent  être  pour- 
tant désunies  avec  le  doigt.  Tantôt  l'agglu- 
tination est  plus  forte  et  produite  par  des 
brides  plus  ou  moins  dures,  plus  ou  moins 
épaisses  qu'il -£aut  couper.  Quelquefois  le 
sac  herniaire  dur  et  épais ,  sur-tout  dans 
les  vieilles  hernies  qui  ont  été  contuses  par 
des  bandages  mal  faits  ou  mal  appliqués  , 
forme  de  distance  en  distance  des  replis  ou 
des  froncements  circulaires  sur  l'intestin 
auquel  il  est  adhérent  et  dont  il  est  difficile 
de  îe  séparer.  Dans  ce  cas  on  conseille  , 
pour  ne  pas  blesser  l'intestin  ,  d'inciser 
d'abord  l'anneau  qui  forme  l'étranglement 
de' tirer  à  soi  une  portion  de  cet  intestin, 
afin  d'ouvrir  le  sac  herniaire  dans  un  en- 
droit libre  au-dessus  de  son  adérence. 
Quelquefois  aussi  l'intestin  et  l'épiploon- 
plus  ou  moins  altérés  ,  sont  depuis  si  long- 
temps unis  ensemble,  qu'il  seroit  impossible 
de  les  séparer  et  qu'il  seroit  même  danger 
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Teux  de  l'entreprendre.  En  pareil  cas  ,  il 
est  convenable  de  débrider  l'anneau  pour 
faire  cesser  l'étranglement  et .  mettre  les 
parties  à  l'aise  ,  de  replacer  ,  autant  qu'il 
est  possible,  celles  qui  sont  saines  et  de 
faire  porter  après  la  guérison  un  bandaga 
creux  pour  soutenir  les  parties  adhérentes 
et  irréductibles.  De  quelque  nature  que  soi'e 
l'adhérence,  que  ce  soit  une  bride  formée  par 
l'épiploon,  que  ce  soit  un  rétrécissement  du 
col  du  sac  herniaire  qui  étrangle  l'intestin , 
eru'une  mucosité  lymphatique  agglutine  les 
parties  ou  les  unisse  sous  la  forme  de  fila- 
ments tendineux ,  que  ces  divers  obstacles. 
à  la  réduction  se  trouvent  dans  le  sac  her- 
niaire ou  dans  l'anneau  plus  ou  moins  pro- 
fondément ,  on  conçoit  pourtant  la  possi- 
bilité de  les  vaincre  par  des  incisions  mé- 
thodiques et  de  sauver  la.  vie  du  malade. 
Indépendament  de  ces  adhérences ,  in- 
dépendamment de  l'étranglement  et  du 
volume  considérable  de  la  tumeur  ,  qui 
sont  les  trois  causes  connues  qui  s'opposent 
plus  ou  moins  à  la  réduction  d'une  hernie, 
il  en  est  encore  une  quatrième  qu'un  cas 
particulier  m'a  fait  conooitre  et  que  je 
Grois  devoir  publier.  U&   vieillard  portoit 
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depuis  cinq  à  six  ans  du   côté    droit    iirië 
hernie  inguinale  qui  n'avoit  jamais  été  ré- 
duite ,  ni  contenue  par  un  bandage.  Les  ac- 
cidents de  l' étranglement  tels  que  le  vomis» 
sèment  ,  la   constipation  ,    la  tension   dit 
ventre  ,  la  fièvre  ,  s'étant  manifestés  ,  et  les 
secours  usités  en  pareil  cas  ayant  été  ad- 
ministrés sans  succès,  le   maniement  mé- 
thodique de  la  tumeur  qui  étoit  peu  dou- 
loureuse ,  légèrement   enflammée    et  pro- 
longée jusqu'au  bas  du  scrotum  n'ayant  pu  ' 
opérer  la  réduction  ,   je  me    déterminai,  à 
faire  l'opération  le   cinquième  jour    de   la 
maladie.  Les  téguments  et  le  sac  herniaire 
incisés  ,  il  parut  une  anse  d'imestin  longue 
de  trois  à  quatre  pouces*   C'étoît  évidem- 
ment une  portion  du  colon  qui   étoit  en- 
flammée ,  mais  sans  adhérence.  Il  n'y  avcit 
point    d'épiploon    dans    le   sac    herniaire. 
L'anneau  paru  î  d'abord  assez  ouvert ,  assez 
libre  pour  faire  croire  que    l'on   pourroit 
sans  l'inciser,  réduire  l'intestin:  et  ce  n'étoit 
point  en  effet  son  rétrécissement  qui  s'op- 
posoit  à  là  réduction.  Après  quelques  ten- 
tatives  inutiles  ,   je   crus  devoir  pourtant 
l'agrandir    par   une   incision    de    quelques 
lignes.  Mais  cette  incision  ne  facilita  point 
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la  rentrée  de  l'intestin ,  Je  quelque  manière 
que  la  pression  que  mes  doigts  faisoient 
sur  lui  fut  dirigée.  Il  fut  également  im- 
possible d'attirer  au  dehors  la  plus  petite 
portion  de  cet  intestin  qui  paroissoit  être 
invariablement  fixé  à  la  même  place  par 
une  cause  quelconque,  dont  on  ne  pouvoit 
soupçonner  l'existence.  L'anneau  étoit  pour- 
tant suffisamment  incisé ,  et  en  portant 
le  doigt  dans  son  ouverture  aussi  profon- 
dément qu'il  fut  possible  ,  je  ne  sentis 
ni  bride ,  ni  adhérence  ,  ni  étranglement* 
Cette  portion  d'intestin  ne  pouvant  être 
réduite,  je  cessai  de  faire,  de  vains  efforts 
et  je  la  couvris  d'un  linge  trempé  dans  une 
décoction  de  guimauve.  Le  malade  prit 
un  lavement  et  but  quelques  verres  d'une 
dissolution  de  sel  d'éplom  dans  de  l'eau 
froide  qui  ne  firent  cesser  ni  le  vomisse- 
ment, ni  la  constipation  ,  ni  aucun  des  ac- 
cidents qui  résultent  de  l'interruption  du 
canal  intestinal.  Plusieurs  chirurgiens  qui 
tiennent  le  premier  rang  dans  notre  pro- 
fession furent  invités  à  donner  leur  avis 
sur  un  cas  aussi  obscur.  Ils  ne  purent 
ainsi  que  moi,  réduire  l'intestin  qui  étoit 
peu   tuméfié    et    qui  paroissoit   être  fors 
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libre ,  ni  en  tirer  au  dehors  la  plus  petits 
portion.  Il  fut  décidé  de  le  fendre  longitu-, 
dinalement  et  parallèlement  à  la  bande  liga- 
menteuse, dans  l'étendue  d'environ  unpoucé 
afin  de  procurer ,  s'il  étoit  possible  ,  une 
voie  libre  aux  matières  stercorales.  Mais 
l'incision  faite  il  ne  sortit  rien.  Je  portai 
le  doigt  dans  le  bout  supérieur  et  dans  le 
bout  inférieure  de  l'intestin  ,  sans  trouver 
le  plus  léger  obstacle ,  le  plus  petit  rétré- 
cissement. Le  malade  s'affaiblit  et  mourut 
quinze  ou  vingt  heures  après  avoir  été 
opéré.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir'  que 
3a  portion  gauche  du  colon  dont  la  figure 
est  à  peu-près  celle  d'une  S  romaine  ,  se 
portoit  transversalement  de  gauche  à  droite 
sur  la  surface  des  intestins  .  et  sortoit  par 
l'anneau  inguinale  du  côté  droit  pour  y 
former  la  hernie  ,  en  sorte  que  plus  îa 
pression  étoit  exercée  dans  la  direction 
naturelle  de  l'anneau  pour  réduire  l'intestin  , 
plus  elle  s'opposoit  nécessairement  à  la 
réduction.  Mais  ce  qui  est  encore  plus  ex- 
traordinaire ,  c'est  que  1  anse -formée  par 
par  le  colon  étoit  dans  son  trajet  de  gauche 
à  droite  repliée  ,  ou  tortillée  sur  elle-même 
comme  une  corde ,  et  que  le  canal  étoit 
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absolument  Interrompu  par  cette  torsioïi 
qui  répondoit  à  peu- près  à  l'endroit  d,e  la 
ligne  blanche  où  il  avoit  contracté  une 
ibr.te  adhéreriez  avec  le 'péritoine.  Les  ira» 
testins  grêlés  étoient  tr.As  enflammés  dans 
toute  leur  surface.  On  voit  maintenant 
pour  quoi  il  étoit  impossible  de  réduire  la 
hernie  ,  même  après  avoir  fait  à  l'anneau 
une  très  grande- incision.  L'ouverture-  seule 
du  cadavre  pouvoit  apprendre  quelle  ëîoit 
îa  véritable  cause  qui  s'opposoit  à  cette 
réduction  et  perpétuoit  les  accidents  énoncés 
ci-dessus.  On  ne  pouvoit  donc  même,  après 
l'opération  faite  ?  se  livrer  qu'à  des  con- 
jonctures vagues  et  insignifiantes.  Le  seul 
exemple  à  citer  qui  ait  quelque  rapport 
avec  celui-ci ,  offre  des  circonstances  moins 
bizarres  et  moins  défavorables.  C'est  celui 
que  Mery  aconsigné  dans  les  mémoires  de 
l'académie  des  sciences  de  Paris  ,  année 
1701  ,  page  280.  ce  II  mourut  ,  dit  cet  au- 
»  teur  ,  dans  ITIôiel-Dieu  de  Paris,  un 
w  vieillard  qui  avoit  une  descente  nions- 
";»  trueusement  grosse.  Cette  maladie  ne  lue 
»  pas  néanmoins  la  cause  de  sa  mort  , 
^  puisqu'ilne  lui  arriva  aucun  des  accidents 
33  .qui  l'accompagnent  lorsque  les  intestins 
Tome  %  M 
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m  souffrent,  tin  étranglement'  dans  les  an-. 
25  neauxdes  muscles  du  bas  ventre.  L'envie 
ià  de  hi'instruire  jointe  à  la  curiosité  de  voir 
»  ce  qui  pouvoit  être  renfermé  dans  une 
33  tumçur  si  prodigieuse,  nie  porta  à  faire 
sa  l'ouverture  du  cadavre  îde  ce  pauvre 
33  homme.  Le  bas  ventre  étant  ouvert  ,  je 
33  fus  extrêmement  surpris  de  n'y  trouver 
33  qu'environ  un  demi  pied  d'intestin 
àx  grêlé,  tous  étoient  passés,  à  la  réserve 
33  de  cette  petite  portion  dans  le  côté  gauche 
33  du  scrotum.  Le  cœcuni  placé  naturelle- 
33  ment  dans  la  région  i iliaque  droite ,  y  étoit 
>3  même  descendu  avec  le- commencement 
33  du  colon.  Ces  intestins  ,  par  leur  chute  , 
33  avoient  tellement  tiré  à  eux  l'estomac  , 
33  qu/aulieu  de  former  j,  comme  à  son  ordi- 
»  naire ,  une  ligne  courbe  au  travers  de 
33  îa  partie  supérieure  dn  ventre  ;  il  en 
35  décrivoit  une  droite  tombant  perpendicu- 
j3  lairemeLt  du  diaphragme  dans  la  partie 
33  inférieure   du    ventre  ■  33.  " 

Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  est,  à 
ce  que  je  crois ,  supérieur  à  toutes  les  res- 
sources de  l'art.  11  prouve  qu'on  ne  doit 
pas  toujours  après  avoir  incisé  l' anneau  , 
ou  l'arcade  crurale  ,   comprimer  l'intestin 
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<jtie  l'on  vêtit  réduire. ,  clans  la.  direction 
naturelle  de  ces  ouvertures  >  et  qu'il  est 
■quelquefois  •  nécessaire  de  le  comprimer 
en  sens  contraire.  L'observation  de  Mery 
en  est  encore  une  nouvelle  preuve.  Mais 
lorsqu'on  présume  qu'il  j  a  àstns  l'intérieur 
du  ventre  une  adhérence  de  l'intestin  avec 
le  péritoine ,  ou  une  torsion  à  peu  -  près 
semblable  à  celle  dont  on  vient  de  parler» 
Lorsque  l'intestin  est  contourné  sur, lui- 
même  et  oblitéré  par  cette  torsion  ,  il  n'y, 
a  noint  d'opération  qui  naisse  remédier  k 
un  pareil  désordre. 

Quand  la  tumeur  herniaire  douloureuse  , 
enflammée  perd  peu-à-peu  sa  renitence  0 
son  élasticité ,  quand  elle  devient  molle, 
oedémateuse  \  quoique  évidemment  formée 
par  ]'intes,tin  ,  quand  on  s'appercoit  au'iiesc 
difficile  de  pincer  et  de  soulever  la  peau 
qui  commence  à  devenir  livide  et  qui  est 
adhérente  ,  aux  parties  qu'elle  recouvre  , 
quand  enfin  les  douleurs  du  malade  s'ap- 
paisent  ,  on  peut  être'  assuré  que  la  gan- 
grené dont  les  progrès  se  font  du  dedans 
au  dehors  de  la  tumeur  s'est  déjà  emparée 
de  l'intestin.  En  pareil  cas  il  n'y  a  pas  de 
temps  à  perdre  ?  si  l'on  veut,  conserver  la, 
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\Ie  du  malade.  Il  faut  promptement  -ouvrît, 
la  tumeur,  afm  de  donner  une  issue  libre 
aux  matières  stercorales  fluides  ,  infiltrées 
dans  le  tissu  cellulaire  et  retenues  par  les 
téguments  'encore  entiers.  Les  progrès  de 
ïa  gangrené  sont  d'autant  plus  rapides  ,  que 
l'intestin  forme  seul  tia  hernie.  À  peine  les 
téguments  etie  sac  qui  y  est  adhérent  sont 
incisés  ,  qu'il  se  fait  par  la  crevasse  plus  ou 
moins  .grande  de  l'intestin  ,  une  évacuation 
très  abondante  de  matières  stercorales.  Le 
malade  parolt  d'abord  soulagé  ,  le  ventre 
saffoise,  diminue  de  volume,. mais  le  pouls 
s'affaiblit  après  cette  grande  évacuation, 
et  le  malade  épuisé  par  la  diète ,.  par  la, 
couleur  -,  par  l'insomnie  et  parles  saignés, 
périt  ordinairement  dans  l'espace  de  trente- 
six  heures.  S'il  est  jeune  et  dans  la  force 
de  l'âge  ,  si  la  gangrène  est  peu  considé- 
rable ,  tout  le  diamètre  de  l'intestin  n'avant 
.pas  été  -étranglé,  .il  est  possible  de  survivre 
à  cet  accident  et.il  y  en  a  plusieurs  exem- 
ples, La  maladie  abandonnée  en  quelque 
sorte  à  elle-même  après  l'incision  des  té- 
gumsnts.se  guérit  souvent  par  les  seules 
forces  de  la  nature.  Les  matières  stercorales 
portent  d'abord  en  abondance  par  la  plais 


que  l'on  aura  soin  de  laver  et  de  ncttoyeî* 
plusieurs  fois,  par  jour  avec  du  vin  tiède,.. 
jour  s'opposer  à  la  mal- propreté  et  au 
croupissement  de  ces  mêmes  matières.  On  • 
emportera  avec  l'instrument  tranchant  les 
parties  cellulaires  et  -cutanées  évidemment 
putrides,-  sans  toucher  aux  parties  saines. 
L'huile    de    tërébantine  ,  le    omuouina  en 
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poudre  ,  ou  un  digestif  animé  ,  selon  les 
circonstances  ,  s'opposeront  efficacement 
'aux  progrès  de  la  pourriture  et  faciliterons 
la  chiite  des  escares.  Les  adhérences  que 
l'intestin  a  contractées  dans  toute  la  cir-. 
conférence  de  l'anneau  ,  mettent  obstacle  à 
l'effusion  des  matières  stercoraîes  dans  le 
ventre.  Il  n'y  a  donc  point  de  débridemenê 
de  l'anneau  à  faire  ,  et  encore  moins  de 
réduction  à  tenter.  L'inspection  des  parties^ 
prouve  en  effet  que  cette  réduction  est  irn-, 
possible ,  quand  même  on  voudrcit  l'essayer: 
et  comme  il  n'y  a  plus  d'étranglement  -,  ii 
n'y  a. plus  de  hridement ,  ni  de  réduction 
à  faire.  Une  incision  détruiroit  les  adhé- 
rences absolument  nécessaires  etagrandiro.it 
inutilement  la  crevasse  de  l'intestin.  Il  est 
même  inutile  de  faire  conciier  le  malade 
s-ut  sa  plaie  et  de  le  tenir  dans  une  position 
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gênante,  pour  faciliter  l'issue  de  ces  matières' 
au 'dehors  ,  puisque  la  forte  adhérence  de 
l'intestin  dans  l'anneau  est  un  obstacle  à 
leur  épanchemeut  intérieur.  Mais  il  est  très' 
utile  de  mettre  le  malade  à  la  diète  au 
moins  pendant  les  premiers  jours  et  de  lui 
tenir  le  ventre  libre  nar  des  demi  lavements 
et  par  des  boissons  laziatives  ,  aiin  qu'il  no 
se  fasse  point  un  amas  de  matières  dans"  les 
!  intestins ,  entre  la  plaie  et  le  rectum  ,  et  afin 
que  ces  mêmes  matières  reprennent  leurs 
cours  "par  la  voie  naturelle.  L'évacuation 
qui  se  fait"1  d'abord  abondamment  par  la 
plaie,  diminue  peu- à-peu ,  l'intestin  se  ré- 
trécit ,  se  fronce  et  se  consolide  à  mesure 
que  cette  évacuation  reprend  sa  route  or- 
dinaire. On  ne  sauroit  trop  recommander 
ïiu  malade  de  ne  prendre  que  des  aliments 
faciles  à  digérer  et  en  petite  quantité ,  de 
se  tenir  le  ventre  libre  ,  aiin  d'éviter  les 
coliques,  les  indigestions  et  surtout  la  cons- 
tipation très  dangereuse  en  pareil  cas.  La 
perte 'de  substance  que  l'intestin  a  soufferte 
expose  les  malades  y  après  leur  guérison  , 
à  des  coliques  habituelles  produites  par  îa 
difficulté  que  les  matières  trouvent  à  passer 
par.  l'intestin  rétréci  et  formant  un  coude 
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on  un  angle  qui  gène  encore  leur  passage.  II. 
en  pent.  résulter  ,  après  une  erreur  dans  le 
régime  et  sur  tout  après  une  constipation,- 
le  déchirement  de  la  cicatrice  ,  l'expulsion 
des  matières  par  la  plaie  et  une  fistule. qui 
est  très  longue  à  guérir  et  quelquefois  in- 
curables ,    ou  'même    l'épanehement     des 
matières  dans  le  ventre ,  lorsque  l'intestin 
se  déchire  audessus  des   adhérences  qu'il 
a   contrastées.    On    prévient  ,  jusqu'à    un 
certain   point ,  ces    ace. 'dents   funestes  en. 
n'usant  que   d'aliments  faciles  à  digérer  et 
pris. modérément 9  en  se  tenant  habituelle- 
ment le  ventre  libre  par  des  demi  lavements*. 
Si  des  malades  n'ont  point  éprouvé  ces  go- 
lïques  qui  résultent  du    rétrécissement   du 
tube  intestinal  ,'si  après  la  cure  d'une  lier- 
nie  avec  gangremie  ,   ils  ont  joui  pendant 
une  longue  suite  d'années  d'une  santé  par- 
faite, c'est  que  l'intestin  qui  avoit  souffert 
la  perte  de  substance  étoit  d'un  diamètre 
considérable  ,    c'est    que     la  tumeur  her- 
niaire avoit  été  formée  par  le  colon  ,  ou  par- 
le   ccecuni.     Il    suffit    d'en    rapporter    un 
exemple.. 

Un  homme  âgé  de  trente   ans,   attaqu'é- 
depuis  plusieurs    années   d'une   hernie  in-*? 
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testinaîe,  fut  pris,  en  173 1 ,  de  tous  les  ac- 
cidents de  l'étranglement,  qui  subsistèrent 
pendant  environ  quatorze  jours.  La  gan- 
grenné s'étant  emparée  de  la  tumeur ,  on 
appella  un  chirurgien  qui  retrancha  près 
de  six  pouces  d'intestin  gangrenné  et  une 
partie  du  scrotum.  Les  excréments  sorti- 
rent par  la  plaie  pendant  quelque  temps 
et  reprirent  ensuite  leur  route  naturelle . 
ensorte  que  clans  l'espace  d'un  mois  ,  ce 
malade  fut  parfaitement  guéri.  Il  mourut 
en  1760,  c'est-à-dire  trente- deux  ans  après 
«on  accident.  Le  désir  desavoir  comment, 
après,  une  perte  de  substance  aussi  consi- 
dérable à  l'intestin  ,  les  matières  stercorales 
©.voient  pu  reprendre  leur  cours  naturel  par 
l'anus  ,  détermina  une  personne  de  l'art  à 
«ouvrir  le  cadavre  et  à  examiner  attentive- 
ment les  parties.  On  reconnut  que  tout 
îe  cGëcuni  et  son  appendix.  verrniforme  , 
«.voient  été  détruits  par  la  gangrenné  ,  mais 
•que  l'iléon  et  le  coiou  étoient  dans  leur 
intégrité.  Le  passage  des  matières  étoit  par 
conséquent  absolument  libre  (1), 


(l)  Médical  Observations ,  and  inquiries  by  a  Soi 
viety  of  ' physicianst  1/1  Lo/tdon ,  tom.  3 ,  p&g.  64. 
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Ainsi ,  lorsque  la  perte  de  substance  qn& 
l'intestin  a  soufferte  par  la  gangrenne  est 
médiocre ,  lorsque  le  rétrécissement  de  ce 
canal  n'est  pas  trop  considérable  et  laisse 
encore  aux  matières  qui  doivent  le  par- 
courir un  passage  libre ,  la  guérison  est 
complette.  Mais  si  l'intestin  a  été  entamé 
profondément  par  la  pourriture  ,  si  tout 
son  diamètre  a  été  détruit ,  cette  perte  de 
substance  étant  irréparable  et  les  matières 
trouvant  moins  de  facilité  à  Continuer  leur 
route  par  l'anus  qu'à  sortir  par  la  plaie  s 
elles  s'y  portent  avec  abondance  et  il  s*éta- 
Hit  en  cet  endroit -une  fistule  incurable  , 
ou  plutôt  un  anus  contre- nature  ,  par  où 
ceamèrnes  matières  coulent  continuellement 
et  involontairement  pendant  toute  la  vie. 
La  .puanteur  et  la  malpropreté  sont  les 
suites  •  inévitables  de  cette  infirmité  déffoû- 
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tante  ,  et  ceux  qui  en  sont  affligés  sont  en- 
core exposés  à  la  protubérance  et  au  ren- 
versement de  l'intestin  qui ,  dans  les  plus 
petits  efforts  ,  fait;  une  saillie  considérable . 
à  l'extérieur.  Cette  espèce  de  tumeur  her- 
niaire-est  quelquefois  du  volume  du  poing 
d'un  adulte;  elle  est  rouge  ,  molasse  ,  près- 
Que  indolente  ,  couverte  «ans  cesse  de  mu- 
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cosité  et  parsemée  de  petits  tubercules 
glanduleux.  On  l'a  comparée  à  la  chute  012 
au  renversement  du  rectum.  Tantôt  les 
deux  bouts  de  l'intestin  renversé,  sortent 
au- dehors  ,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  ;, 
tantôt  c'est  la  portion  qui  répond  à  l'es- 
tomac ,  et  par  laquelle  s'écoulent  les  ex- 
créments toujours  liquides ,  qui  forme  la 
tumeur  ;  tandis  que  l'autre  portion  qui  ré- 
pond à  l'anus  ,par  où  il  ne  sort  plus  d'ex- 
créments ,  est  retrëcie  et  peu  saillante.  On 
croit  que  cette  tumeur  n'est  point  sus- 
ceptible de  réduction  et  qu'il  seroit  même 
dangereux  de  la  tenter.  Elle  se  fait  cepen- 
dant en  partie  ,  lorsque  les  malades  sont 
couchées  sur  le  dos  ,  mais  lorsqu'ils  sont 
debout,  lorsqu'ils  font  le  pins  petit  effort 
ou  lorsqu'ils  éprouvent  des  douleurs  de  co- 
lique par  la  difficulté  crue  les  matières  ont 

A  ,  A  _£, 

à  s'écouler,  la  tumeur  reparoit  très-promp- 
îement.'  Ceux  que  j'ai  vu  dans  cette  situa- 
tion, étaient  des  personnes  indigentes  qui? 
pour  ne  point  exposer  la  portion  d'intestiri 
sortie  et  renversée  aux  injures  de  l'air  , 
et  pour  n'être  point  salis  par  l'écoulement 
continuel  des  excréments  ,  se  servoient  ? 
pour  les  recevoir  et  pour  cacher  leur  in- 


(  i§7  ) 
ilrmîtê  ,  d'une  écueile  de  bois  ou  d'une  as- 
siette de  terre  profonde  attachée  autour 
du  corps  par  une  ceinture,  et  qui  recou- 
vroit  largement  toute  la  tumeur  ,  sans  la 
comprimer.  Ce  moyen  simple,  et  qui  n'exige 
aucune  dépense  étoit  employé  par  ceux 
qui  aboient  un  anus  contre-nature  à  îa  suit© 
d'une  plaie  au  bas-ventre.  D'autres  se  ser- 
voient  d'une  espèce  de  bouteille  de  corne, 
de  cuir  ou  de  fer-blanc  fixée  autour  du  corps 
par  une  ceinture ,  lorsque  la  maladie  a  vois 
son  siège  au  pli  de  l'aine.  Dans  ce  dernier 
cas ,  on  a  imaginé  une*,  machine  qui  a  été 
employée  utilement  et  qui  consiste  en.  une 
pelote  d'ivoire ,  un  conduit  de  gomme  élas- 
tique ,  une  cuvette  ou  réservoir  d'argent 
avec  une  soupape  et  un  bandage  inguinal, 
sur  lequel  la  machine  est  montée.  Elle  per- 
met, aux  malades  de  vaquer  à  leurs  affaires 
et  de  se  présenter  en  compagnie  sans  y. 
être  à  charge  par  la  mauvaise  odeur  (i). 

Quoique  les  symptômes  qui  caractéri- 
sent la  maladie  dont  il  s'agit  soient  suffi- 
samment détaillés  d'après  tout  ce  qui  viens 


(i)  Traité   des   bandages  herniaires,  par  Juvill©,. 
V9S-  *& 
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crétre  dît,  je  crois  devoir  cependant,  pou? 
les  rendre  encore  plus  sensibles  et  pour  . 
faire  voir  quelle  est  la  marche  ordinaire 
de  la  nature  dans  ces  sortes  de  cas  ,  rap- 
porter l'observation  suivante  que  Mery  a 
consignée  dans  les  mémoires  de  l'académie 
des  sciences  de  Paris ,  année  1701  ,  p.  284. 
«•  Le  17  octobre'  1701  ,  dit  'cet  auteur  , 
55  une  fille  aeéé  de  vingt-sept  à  vingt  huit 
23  ans,  fut  conduite  à  l'hôtel- dieu  pour 
D5  une  hernie  formant  une  tumeur  qui 
23  s'étendoit  depuis  Faine  gauche  jusqu'au 
»  milieu  de  la   cuisse.    Son  diamètre  étoit 

22  d'environ  sept  à  huit  pouces,  elle  ëtoit 

23  dure  dans  sa  partie  supérieure,  molasse  . 
23  dans  l'inférieure.  La  malade  vomissoit 
>3  les  aliments  qu'elle  prenoit  et  aîloit  ce- 
33  pendant  assez  librement  à  la.  selle.  On 
53  tenta  envahi  la  réduction  des  parties  que 
w  renfermoit.  la  tumeur  :  ce  qui  lit  penser 
23  à  en  venir  à  l'opération  ,  mais  je  n'en 
23  fus  pas  d'avis  pour  deux,  raisons,  la  pre- 
23  mière  ,  parce  que  la  descente  étant  fort 
23  ancienne  ,  j'avois  eu  lieu  de  croire  que 
20  les  parties  qui  étoient  sorties  hors  de  la 
25  capacité  du  ventre  dévoient  être  adhé- 
23  rentes  dans  la  tumeur  ;  la  seconde ,  parc* 
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oo  que  îa  malade  allant,  comme  je  viens 
03  de  le  dire ,  assez  librement  à  la  selle  , 
33  je  ne  jugeai  pas  l'opération  d'une  néces- 
33  site  absolue.  Ne  voulant  pas  néanmoins 
03  m'en  rapporter  à  mon -seul  sentiment  , 
3>  j'sppellai  en  consultation  les  médecins 
33  de  l'hoteldieu  pour  prendre  leurs  avis 
33  sur  ce  qu'il  y  a  voit  à  faire.  Leurs,  senti  - 
03  ment  s.-  furent  partagés  ;  les  uns  jugeant 
pi  que  l'opération  étoit  nécessaire  pour  met- 
03  tre  fin  aux  _  vomissements  j  les  autres  ne 
33  trouvant  pas  à  propos  de  la  faire  ,  parce 
03  qu'il  leur  paroissoit  comme  impossible 
o>  de  vaincre  l'adhérence  de  l'intestin  sans 
33  faire  périr  la  malade.  Le  sentiment-  de 
.  03  ces  derniers  fut  suivi;  mais  sur  ce. qu'un 
03  d'entr'eux  crut  qu'il  y  avoit  de  l'eau  dans 
33  la  tumeur  outre  les  parties,  je  l'examinai 
33  avec  plus  d'attention  que  je  ivavois  fait 
33  auparavant,  et  sur  le  rapport  que  je  leur 
00  Fis  que  je  sentais  effectivement  dans  le 
33  bas  de  la  tumeur  de  la  fluctuation  ;  ils 
33  furent  d'avis  de  l'ouvrir  par  la  ponction 
33  que  j'y  fis  avec  le  troicart',  je  tirai  en- 
os  virp'n  une  pinte  de  sérosité  teinte  de  sàiig 
33  et  fort  fètid_e  7  ce  qui  me  fit  juger  que 
$  les  parties  qu'elle  renfermoit  ploient  gau- 
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k>  grennées.  Deux  jours  après  je  réiteralîa 
>3  ponction  ,  parce  que  la  tumeur  s'étoit' 
»  remplie.  La  liqueur  qui  en  sortit  cette  * 
23  seconde  fois  étoit  beaucoup  plus  puant© 
33  que  îa  première  ?  plus  trouble  et  avoit 
33  moins  de  ceinture  de  sang  :  d'où  je  tirai 
m  ce  pronostic  que  la  gangrenne  de  finies- 
53  tin  étoit  dégénérée  en.  une  entière  mor-. 
33  tification.  Malgré  Fëtat  déplorable  où  se 
3>  trouvoit  alors  la  malade,  son  pouls  se 
35  soutenoit,  son  ventre  étoit  sans  douleur 
53  et  elle  rendoit  lès  matières  fécales  par 
33  l'anus,  mais  elle  vomissoit  la  plus  grande 
20  partie  des  aliments  qu'elle  prenoit.  La 
s:  Sanie  cadavéreuse  que  j'évacuai  la  se- 
33  coude 'fois  par  la  ponction ,  continua  de 
33  couler  pendant  trois  jours  par  les  deux 
33  ouvertures ,  sans  aucun  mélange  d'excré- 
33  ments.  Après  ce  temps  ,  la  gangrenne 
33  commença  à  attaquer  les  téguments  de 
33  la  tumeur ,  qui  tombèrent  peu-à-peu  dans 
33  une  entière  mortification  ,  et  alors  là  ma- 
33  tiére  qui  sertit  par  les  deux  piquùres-rqiiê 
33  j'aveis  faites  ,  parut  mêlée  d'excréments, 
33  signe  évident  que  l'intestin  pourri  s'étoit 
33  enfin  crevé.  La  gangrenne  ne  fit  pas  dans 
33  les  téguments  un  fort   grand  progrès  , 
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»  elle  se  borna  et  décrivit  un  cercle  de 
»  trois  à  quatre  pouces  de  diamètre  que 
»3  je  coupai  aussi-tôt  que  la  .nature  parue 
33  d'elle-même  en  faire  la  séparation.  Cette» 
p  partie  corrompue  des  téguments  étant 
33  enlevée  ,  j'apperçus  plusieurs  circonvo- 
3.3  lutions  d'intestins  grêles  tous  pourris  , 
33  ils  n'étoient  point  adhérents  aux  enve- 
53  loppes  qui  leur  fournissoient  les  tégu- 
33  ments  }  mais  deux  circonvolutions  del'in- 
33  tes  tin  coîon  qui  y  étoient  aussi  renfer- 
33  niées  ,  y  étoient  naturellement  unies 'par 
33  un  côté  de  leur  surface, extérieure.  Tout 
35  ce  qui'  étoit  passé  de  ■  cet  intestin  dans 
33  la  tumeur,  n'étoit  nullement  altéré,' ce 
33  qui  parut  d'abord  par  la  couleur  rouge 
33  et  vermeille  qui-  s'est  toujours  conservée 
33  la  même  dans  toute  la  suite  de  la  ma- 
33  la  die. 

33  Après  avoir  séparé  la  partie  corrompue 
33  des  téguments  ,  je  coupai  le  même  jour 
33  les  circonvolutions  pourries  des  intes- 
33  tins  grêles,  j'en  tirai  encore  le  lendemain 
33  avec  mes  doigts  la  longueur  d'environ 
>3  un  pied ,  de  sorte  que  la  malade  a  bien 
33  perdu  au  moins  quatre  à  cinq  pieds  de 
£>  s,es  intestins.  Quoique  depuis  ce  temps  s 
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53  il  n'y  ait  pins  eu  de  communication  âeÉ 
P3  intestins  grêles  avec  les  gros  ,  il  est  ce- 
33  pendant  sorti  de  temps  en  temps  quelques 
33  excréments  par  l'anus ,  qui  vrais embla- 
33  bleinent  étoient  retenus  dans  le  colon 
»  depuis  l'opération,  où  ils  ont.  séjourné 
33  pendant  sept  semaines  ,  puisque  le  il 
3)  décembre  la  malade  en  a  encore  rendu. 
33  lî  se  peut  faire  aussi  que  ces  excréments 
33  viennent  de  la  décharge  des  glandes  ,  et 
3?  qu'ils  s'amassent  dans  le  colon  de  cette 
33  fille  comme  il  font  dans  celui  du  fœtus 
33  renfermé  dans  l'utérus.  Ce  qu'il  y  a  de 
33  remarquable  dans  cette  fille  qui"  a  perdu 
?3  quatre  ou  cincj  pieds  d'intestin  grêles  et 
33  qui  a  un  anus  contre-nature  au  pli  de 
33  l'aine  ,  c'est  que  lorsqu'elle  ne  charge 
33  point  trop  son  estomac  et  qu'elle  ne  prend 
33  que  des  aliments  d'une  facile  digestion, 
33  elle  rend  des  excréments  d'une  consis- 
33  tence  aussi  solide  qu'ils  l'étoient  quand 
sa  ils  sortoient  par  l'anus  :  autrement  il  lui 
33  arrive  un  fiux  de  ventre.  Elle  reprend 
.33  de  jour  en  jour  son  embonpoint,  ce  qui 
;o  marque  que  ce  n'est  que  les  quatre  ou 
33  cinq  pieds  de  l'iléon  qu'elle  a  perdus.  Il 
33  reste  encore  à  cette  fille  au-dessous  de 

l'aine 
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»  Faîne  plus  grosse  qu'un  œuf  de  pouiâ 
33  d'inde.  Cette  tumeur  a  une  ouverture 
2>  de  trois  à  quatre  lignes  de  largeur  et  da 
x>  plus  d'un  demi  pouce  de  longueur. 
yi  Comme  la  cicatrice  qui  la  borde  est 
3>  fort  enfoncée  ,  il  n'y  a  pas  d'apparence* 
5>  que  cette  ouverture  diminue  davantage  i 
3?  et  comme  ce  sont  les  gros  intestins  qui 
as  forment  la  plus  grande  partie  du  volume 
33  de  cette  tumeur,  et  qu'ils  sont  naturelle- 
%>  ment  unis  aux  téguments  ,  il  y  a  lieu  de 
3>  croire  qu'elle  conservera  toujours  la  même 
.33  grosseur.  Ainsi  il  est  vrai  de  dire  qu© 
33  la  maladie  de  cette  fille  ne  peut  recevoir 
35  une  guérison  plus  parfaite.  De  l'hôtel- 
33  dieu ,  elle  fut  conduite  à  l'hôpital  gêné-. 
3)  raî,  d'où  elle  est  sortie  pour  se.  mettre 
33  en  service.  Etant  obligée  de  se  courber 
33  peur  frotter  un  plancher  ;  il  est  arrivé 
33  que  dans  cette  posture  gênante,  l'intestin 
33  iléon  uni  à  l'anneau  inguinal  a  été  peu- 
3?  à  peu  poussé  dans  la  tumeur  restante  , 
33  qu'il  a  dilaté  son  ouverture  d'un  pouce 
3?  et  demi ,  et  qu'il  est  enfin  sorti  au-dehors 
33  de  la  longueur  d'un  demi  pied ,  en  se 
33  renversant  comme  fait  le  rectum  quand 
33  il  tombe  dans  Fanus.  La  fluxion ,  l'in-s 
Tome  I:  .  3\T      \  '  - 
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p  flammatioii'  et  la  gangrenne  supercîelîe 
33  qui  sont  survenues  à  cet  intestin  pendant 
33  les  grandes  chaleurs  du  mois  d'août ,  ont 
?3  obligé  cette  fille  à  rentrer  à  l'hôtel  dieu 
33  peur  y  recevoir  les  secours  dont  elle  a 
»  besoin  ». 

Lorsqu'on  opère  une  hernie  gangrennée, 
il  est  très  important  d'examiner  si  la  gan» 
grenne  de  l'intestin  est  considérable  ,  ou 
médiocre.  Si  c'est  'une  véritable  escarre  ,  il 
lie  faut  point  après  avoir  débridé  l'anneau, 
réclaire  cet  intestin  .,  quand  même  cela 
sercit  possible.  Cette  escare.  se  détachera 
et  tombera  par  l'action  vitale  au  bout  de 
quelques  jours  et  l'intestin  restera  ouvert. 
Il  faut  donc  ,  s'il  est  libre  ,  s'il  n'a  pas  déjk 
contracté  des  adhérences  au  dedans  de 
l'anneau  le  laisser  au  dehors  et  l'y  main- 
tenir en  passant  avec  une  aiguille  à  travers 
le  mésentère  un  111  double  ciré,  en  forme 
d'anse,  que  l'on  fixera  par  un  emplâtre 
agglutinaïif  a  l'extérieur  pour  retenir  l'in- 
testin ouvert  et  l'empêcher  de  rentier  dans 
le  ventre.  Mais  si  la  gangrenne  s'est  em- 
parée d'une  grande  portion  du  canal  intes- 
tinal, le  malade  après  la  chute  des  escares 
ne  peut  guérir  qu'à  l'aidé  d'un  anus  contre 
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mature ,  à.  moins  que  pa.r  des  circonstances 
rares  et  favorables,  les  deux  portions  in- 
testinales étant  libres  et  sans  adhérence, 
on  ne  tente- de  les  réunir  avec  prudence, 
connue  a  fait  Raindhor  ,  en  introduisant 
la  portion  supérieure  qui  répond  à  l'estomac 
dans  l'inférieure  qui  répond  au  rectum  -, 
ainsi  qu'il  a  été  dit  en  parlant  des  plaies 
du  bas  ventre. 

Les  anatomistes 'ont, fait  depuis  très  Ions* 
temps  une  observation  qui  considérée  re- 
lativement aux  hernies  inguinales  et  cru- 
rales doit  naturellement  trouver  ici  sa  place* 
Ils  ont  vu  plusieurs  fois  l'intestin  iléon  , 
surtout  vers  sa  fin  ,  former  par  sa  portion 
opposée  à  celle  qui  est  attachée  au  mé- 
sentère ,  tantôt  un  tubercule  ,  une  bosse  i 
tantôt  un  véritable  prolongement ,  ou  une 
appendice  qui  sans  interrompre  la  continuité 
du  canal,  formait  avec  lui  un  angle  droit. 
Cette  appendice  que  Paiysch  (  i  )  a  nom  - 
niée  Diverbiculum ,  a  quelquefois  trois  à 
quatre  pouces  de  longeur  et  un  pouce  de 
diamètre.  Il  est  mutile   de   rechercher    si 


(i)    Thesaur.  a?iatom>  7.  p.  7.  —  Musœjim  anaz 
lom.  p.  149. 
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c'est  un  vice  de  première  conformation* 
comme  le  croyent  ceux  qui  en  ont  vu  de 
semblables  dans  des  fœtus  et  même  dans 
des  animaux,  ou  si  c'est  le  produit  de  la 
distention  lente  d'unepor  lion  d'intestin  dans 
laquelle  les  vents  et  les  excréments  se  sonS 
accumulés  depuis  longtemps ,  comme  cela 
est  vraisemblable  et  comme  il  arrive  au  cce- 
cum  que  j'ai  vu  dilaté  pendant  longtemps 
par  des  excréments  retenus  ,  jusqu'au  point 
d'être  pris  par  des  personnes  d'ailleufs 
instruites  pour  une  tumeur  squirreuse. 
On  a  trouvé  rarement  ces  appendices  dans 
le  colon  et  il  est  pins  rare  encore  d'en 
trouver  dans  le  rectum,  Des  hernies  ont 
été  formées  seulement  par  un  semblable 
prolongement  de  l'intestin  ,  et  dans  ce  cas 
on  a  dit  que  si  il  y  survenoit  un  étrangle- 
ment ,  les  accidents  qui  en  résulteroient 
ne  ssroient.  pas  aussi  graves  qu'ils  ont  cou- 
tume de  l'être  dans  l<es  cas  vulgaires, 
narçë  que  la  continuité  du  canal  ne  seroit 
pas  interrompue.  L'expérience  a  prouvé 
le  coniraire.  D'ailleurs  ne  voit-on  pas  tous 
les  jours  de  petites  hernies  dans  lesquelles 
une  portion  d'intestin  n'est  que  pincée  , 
causer  les  accidents  les.  plus  graves  et  mèzn@. 
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la    mort ,  quand   on   ne  remédie  point  & 
l'étraiigiement  ,   quoique  la  continuité  d$ 

canal  intestinal  ne  soit  pas  sensiblement 
interrompue?  Il  est  très  douteux  qu'il  y. 
ait  des  signes  positifs  d'après  lesquels  on 
puisse  prononcer  qu'une  hernie  étranglée  v 
ou  non  étranglée  est  formée  par  uri  sem- 
blable prolongement  de  l'intestin.  Quoi 
qu'il  en  soit  ;  les  accidents  de  l'étrangle- 
ment exigeant  que  l'on  fasse  l'opération  ? 
on  réduira  l'appendice,  s'il  elle  est  saine p 
si  ses  tuniques  sont -aussi  épaisses  qua- 
celles  de  l'intestin.  Mais  si  elle  est  gangre- 
née ,  on  se  conduira  d'après  les  principes 
établis  pour  le  traitement  des  hernies  ayeo. 
gsngrenne.  Littre  (  1  )  a  dit  qu©  dans  ce 
dernier  cas  ,  il  fallcit  lier  l'appendiee  dans 
sa  partie  saine  ,  couper  la  portion  gangrén- 
née  et  remettre  ensuite  le  tout  dans  le 
ventre.  L'inflammation  oui .  résulteroit  cer- 
tainement de  cette  ligature  se  propageroit 
dans  l'étendue  du  canal  intestinal  et  seroit 
nuisible  au  malade.  Ainsi  je  ne  crois  pas 
qu'on  doive  suivre  le  conseil  donné,  par 
cet  auteur. 


(i)  Mém.  de  i'Acjtd.  des  Scieaoes ,  an  1700,  p..  3o8^j 
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CHAPITRE    VI. 
De  la  Hernie  Crurale, 

À  hernie  crurale  beaucoup  plus  com- 
mune dans  la  femme  que  dans  l'homme, 
est  située  au  pli  de  la  cuisse  >  à  l'endroit 
où  sont  les  vaisseaux  fémoraux.  Les  parties 
qui  la  forment  S'échappent  par  dessous 
i  arcade  tendineuse  comme  sous  le  nom 
de  ligament  de  Fallope  ,  soulèvent  et  dis- 
tendent peu-à-peu  l'aponévrose  du  faseia 
îata  qui  s  unit  au  bord  de  cette  arcade  et 
s'étendent  ensuite  pins  ou  inoins  du  côté 
interne  ,  ou  externe  du  pli  de  la  cuisse. 
ïl  en  résulte  que  cette  hernie  recouvre 
immédiatement  les  vaisseaux  fémoraux 
quand  elle  est  volumineuse  et  dans  le  mi- 
lieu du  pli  de  la  cuisse,  Si  elle  est  petite 
et  située  un  peu  intérieurement  entre  ces 
mêmes  vaisseaux  et  l'angle  du  pubis  ,  iî 
est  possible  de  la  prendre  au  premier  coup 
d'œil  pour  une  hernie  inguinale.  Un  exa- 
men attentif  empêchera  de  la  confondre  , 
quand  elle,  est  intestinale  et  réductible , 
avec  un  abcès  ,  un  bubon  ,  en  observant 
les  symptômes  actuels  de  la  maladie  et  en 
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se  faisant  rendre  compte  de  tout  ce  qui  a 
précédé.  Si  elle  est  épiploïque  ,  ancienne  f 
irréductible,  peu  douloureuse,  accompagnée 
de  dureté  et  de  fiuctuation  ,  parce  que  l'é- 
pipîoon  a  subi  une  df'gênération  lente  et 
putride,  il  est  possible  de  se  méprendre  > 
mais  en  pareil  cas  Terreur  est  d'autant  plus 
moins  dangereuse,  qu'il  va  une  indication, 
bien  positive  d'ouvrir  îa  tumeur. 

Quand  la  hernie  crurale  est  étranglée  r 
les  accidents  sont  absolument  les  mêmes. 
que  ceux  de  la  hernie  inguinale.  On  y  re- 
médie par  des  procédés  semblables  ,  et  ces 
procédés  ont  été  indiqués  dans  le  chapitre 
précédent.  On  fera  fléchir  la  cuisse  du 
coté  malade ,  afin  de  détendre  l'aponévrose 
du.  fascia  lata  et  le  ligament  de  Fallope? 
tandis  qu'on"  essayera  de  réduire  la  tumeur 
par  une  pression  qui  sera  dirigée  en  haut 
et  un  peu  vers  l'ombilic ,  et  même  en  dif- 
férents sens  ,  si  Ton  ne  réussissoit  point  , 
en  suivant  cette  direction.  La  réduction 
étant  faite  ,  on  contiendra  cette  hernie 
ordinairement  inoins  volumineuse  que.  l'in- 
guinale avec  un  bandage  dont  la  pelote- 
plus  longue  que  large  aura  une  forme 
transversalement    oblonque.    Les    mouve* 
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siients  continuels  de  la  cuisse  ,  soit  en 
marchant  ,  soit  en  montant  mi  escalier, 
dérangent  assez  souvent  ce  bandage  et  la 
font  remonter  ,  lorsqu'on  ne  se  sert  pas 
d'un  sous-cuisse. 

Si  l'opération  est  nécessaire,  on  incisera 
d'abord  longitudinalement  les  téguments 
qui  recouvrent  toute  la  tumeur,  afin  de 
bien  découvrir  les  parties  qui  sont  situées 
profondément.  Cette  première  incision  faite, 
on  trouvera  un  tissu  cellulaire  épais  ,  dur 
et  formé  par  les  fibres  aponévrotiquës  du 
fascia  lata  qui  s'unissent  à  l'arcade  crurale, 
on  incisera  ce  tissu  et  ensuite  le  sac  her- 
niaire qui  lui  est  adhérent.  Cela  fait  , 
on  essayera  de  réduire  la  hernie ,  sans  dé- 
brider l'arcade  crurale  ,  quand  cela  est  pos- 
sible. Si  ce  débridement  est  nécessaire  3 
on  le  fera  différemment ,  c'est-à-dire  on 
(dirigera  l'incision  obliquement  du  côté  de 
la  ligne  blanche,  ou  du  côté  de  l'os  dsa 
isles  ,  afin  d'éviter  d'ouvrir  l'artère  épi- 
gastrique  ,  selon  que  la  hernie  sera  située 
entre  les  vaisseaux  fémoraux  et  l'angle,  du 
pubis  ,  ou  au  côté  externe  de  ces  mêmes 
vaisseaux.  Si  la  tumeur  herniaire  est  placée 
entre  l'angle  du  pubis  et  l'artère  fémorale  t 


ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  in- 
cisera l'arcade  tendineuse  en  haut  et  lui 
peu  obliquement  vers  la  ligne  blanche. 
Mais  si  la  terni©  est  placée  sur  l'artère 
fémorale  elle  même, 'ou  à  son  côté  exteniey 
l'incision  de  l'arcade  doit -être  faire  obli- 
quement yers  l'os  des  isles.  Dans  tous  les 
cas,  cette  incision  sera  la  plus  petite  pos- 
sible ,  comme  de  trois  à  quatre  lignes.  On 
voit  qu'il  est  important  ,  après  avoir  ouvert 
le  sac  herniaire  ,  de  s'assurer  avec  le  doigt 
de  la  position  de  l'artère  crurale  de  la 
quelle  sert  l'artère  'épigâstrique.  Si  cette 
dernière  artère  étoit  ouverte  ,  il  en  résul- 
ter oit  certainement  une  hémorragie  très- 
considérable  et  très  difficile  à  arrêter  par  la 
ligature,  le  seul  moyen  à  employer  contre 
cet  accident  que  l'on  dit  avoir  été  mortel. 
K 'en- ayant  jamais  été  témoin  ,  je  ne  puis 
en  parler  par  expérience.  Quant  à  la  lésion 
de  l'artère  fémorale,  elle  est  moins  à  crain- 
dre ,  soit  que  cette  artère  soit  au  côté  ex- 
terne de  la  hernie ,  soit  qu'elle  soit  recou- 
verte par  la  hernie  elle  même.  On  ne  pour- 
roit  la  blesser  qu'en  détachant  avec  l'ins- 
trument tranchant  la  partie  postérieure  du 
sac  herniaire  pour  en  faire  la  ligaturé  9  et 
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cette  opération  est  tout  à  la  fois  inutile  et 
dangereuse.  J'ai  vu  après  des  «opérations 
de  hernies  crurales  dans  lesquelles  le  sac 
herniaire  étoit  tombé  en  pourriture  et  après 
]a  chute  des  escares  ,  l'artère  fénrorale  à, 
nud  et  pour  ainsi  dire  disséquée  dins  l'é- 
tendue d'un  pouce  ou  deux,  comme  si  elle 
l'eût  été  avec  le  scalpel  dans  une  préparation 
anatomicriie  ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  au- 
cun, accident.  Je  me  rapeîie  surtout  le  cas 
d'une  femme  qui  eût  cette  artère  absolu- 
ment à  découvert  pendant  plus  de  trois 
semaines  ,  les  battements  en  -étoient  très 
sensibles,  ce  crai  formoit  un  spectacle  cu- 
rieux ,  mais  effrayant  pour  une  personne 
de  l'art.  La  plaie  bien  détergée,  on  recou- 
vrait tous  les  jours  l'artère  avec  de  la  charpie 
sèche  ,  et  la  gùérison  s'obtint  sans  aucun 
inconvénient. 

L'appareil  est  le  même  .que  celui  dont  on 
se  sert  après  l'opération  faite  a  la  hernie 
inguinale.  On  applique  d'abord  la  charpie, 
les  compresses  et  ensuite  le  bandage  trian- 
gulaire ,  ainsi  nommé  ,  parce  qu'il  se  fait 
avec  un  morceau  de  linge  coupé  en  trian- 
gle. Aux  angles  supérieurs  de  ce  linge,  sont 
cousues  deux  bandes  que  l'on  fixe  anîé- 
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rièurement  au  dessus  du  pubis  par  un  noeud,, 
après  les  avoir  conduites  de  devant  en  ar- 
rière autour  du  bassin.  A  3,' angle  inférieur 
du  même  linge,  est  cousue  une  troisième 
bande  longue  d'environ  àenx.  aunes  pour 
un  adulte  :  elle  fait  fonction  de  sous-cuisse 
et  on  la  fixe  à  la  bande  qui  fait  le  tour  du 
corps  après  lui  avoir  fait  faire  plusieurs  cir- 
convolutions autour  du  bassin  du  coté  ma- 
lade. Il  est  utile ,  avant  que  d'appliquée 
ce  bandage  ,  de  mettre  sur  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  du  ventre ,  une  com- 
presse assez  longue  pour  s'étendre  depuis 
le  côté  droit  jusqu'au  côté  gauche  du  bas- 
sin-, afin  que  la  peau  ne  soit  pas  blessée 
par  la  pression  que  font  les  deux  bandes 
circulaires  autour  du  corps. 


C  HA  PITRE    VIL 

De   la   Hernie    de    Naissance. 

iES  anatomistes  ont  observé  que  dans  tous 
les  fœtus  humains  encore  éloignés  du  terme 
de  leur  naissance ,  les  testicules  sont  situés 
dans  le  ventre,  sous  les  reins  et  sur  la 
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partie  antérieure  du  muscle  psoas.  Le  'péV 
litoine  forme  on  prolongement  cylindrique  ; 
■qui  s'étend  comme  une   gaine   depuis    le 
lieu  qu'occupent  alors  les  testicules  jusqu'au 
fond  du  scrotum.  Ils   descendent  plus  tôt 
ou  plas~  tard  par  cette   gaine  jusque  dans 
les  bourses  ,   en   passant   par  l'anneau  in- 
guinal.  Assez   ordinairement  ,   ils  sont  en- 
core enfermés   dans  îa  cavité  du  ventre   à 
sept  mois  ,  et  hors  de  cette  capacité  dans 
1$  courant  du  neuvième  on  au  moment  de 
la    naissance.    Alors  toute  communication 
cesse' entre  la  cavité  du  ventre  et  celle  des 
bourses.  La  gaine  membraneuse  qui  abou- 
îissoit  à  ces  deux   cavités   se   rétrécit  ,    se 
ferme  et  s'oblitère  vers  l'anneau  ,   lorsque 
les  testicules  sont  descendus.  Si  ce  ressè- 
rement  ne  se  fait  pas  dans  le  temns   con- 
venable et  si  la  gaine  reste  ouverte ,  il  en 
résuite  une  hernie   qu'on  appelle  de  nais- 
■    sance  ou  hernie  congénitale  ,  hernia  con- 
geiizta-j  dans  laquelle  le    testicule  et   une 
portion  d'intestin    sont  renfermés   dans   la 
tunique  vaginale  qui  tient  lieu  de  sac  her- 
niaire. Tous  les .  enfans  du  sexe  masculin 
sont  donc  exposés  dès  l'instant  de  leur  nais- 
sance "à  une  maladie  souvent  incurable  "qui 


t  *^5  ) 
dépend  primitivement  de  îa   position  deé 

testicules  dans  le  ventre.  Dans  ia  hernie 
inguinale  ordinaire  ,  le  sac.  herniaire  est 
formé  par  îe  péritoine  poussé  hors  de-i'an- 

neau  et  contenant  une  portion  d'intestins 
ou  d  epipioon ,  ou  tous  les  deux  ensemble. 
Dans  la  hernie  de  naissance,  la  iuniaue 
vaginale  du  testicule  fait  fonction  de  sac 
herniaire  et  contient ,  outre  le  testicule  9 
une  portion  d'intestin  ou  d'épiploon.  Cette 
maladie  n'est  point  rare  ,  et  cependant  ella 
n'a  été  bien  connue  que  dans  ces  derniers 
temps.  Elle  attaque  les  enfants  de  l'âge  le 
plus  tendre ,  et  on  ne  la  retrouve  dans  les 
adultes  ,  que  parce  qu'on  n'a  point  remédié- 
eifisacement  à  cet  accident  dès  l'instant  d@ 
son  apparition.     • 

Quelquefois  le  testicule  s'arrête. dans  i'ou- 
vertare  de  l'anneau  et  forme  extérieurement 
une  tumeur  plus  ou  moins  .grosse  et  dou- 
loureuse qui  a  été  prise  pour  une  hernie 
que  l'on  a  essayé  de  réduire  et. de  contenir 
par  un  bandage.  On  trouve  dans  les  livres 
de  l'art  plusieurs  exemples  cïe  semblables 
méprises.  La  pression  co.ns tante  exercée 
par  la  pelote  du  bandage"  sur  le  testicule  r 
le  meurtris  et  le  rend  à.  la  longue  squirreus' 
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et  cancéreux.  Cet  organe  se  tuméflie,  s'ëïîr' 
flamme  et  contracte  avec  la  circonférence 
de  l'anneau  des  adhérences  qui  s'opposent 
également  à  sa  descente  dans  scrotum  ou  à 
sa  rentrée  dans  le  ventre.  Il  est  donc  très- 
important  d'examiner  avec  soin  si  les  deux 
testicules  sont   contenus   dans   le    scrotum. 
des  petits  enfants    qui  ont  une   rumeuj    à 
l'aine  et  que  l'on  suppose  être  une  hernie. 
S'il  est  bien  avéré  que  la  tumeur  est  pro- 
duite   par    le   testicule  ,    non  seulement  il 
ne  faut  point  appliquer  de  bandage,  il  faut 
au    contraire   faciliter   la    descente  de   cet 
organe,  par  l'usage  du  bain  tiède,  par  l'ap- 
plication  des   cataplasmes  émollients  ,  par 
des  Dressions  légères  faites  de  haut  en  bas 
depuis   la  région  lombaire  jusqu'au  pli  de 
l'aine,  et  sur-tout  par  l'exercice.  Mai-  si  la 
maladie  a  été  méconnue  pendant  plusieurs 
années  ,  si  la  pression  faite  par  le  bandage 
sur  le  testicule  l'a  rendu  cancéreux,  la  cas- 
tration est  le  seul  secours  qu'on  puisse  op- 
poser à  cet  accident ,   et  ce  secours  n'-est 
pas  toujours  efficace    quand   il   est  donné 
tardivement.  Je  me  rappelle  d'avoir  soigné 
un  homme  âgé  d'environ  trente  ans  ,  fort 
et  robuste  en  apparence  ,   et  qui   n'avoit 
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€pAin  testicule  clans  le  scrotum.  Le  droit 
étoit  resté  dans  l'ouverture  de  l'anneau  où 
al  formoit  à  l'extérieur  une  tumeur  du  vo- 
lume  d'une  pomme  ,    qui   avoit  été  prise 
pour  une   hernie  et  sur  laquelle  on  avoit 
appliqué    un    bandage    pendant   plusieurs 
années.   Ce  malade  ressentoit  de  très-vives 
douleurs  dans  les  lombes  ,  dans   le  ventre 
et  à  l'anneau  inguinal.  La  peau  qui  recou- 
vroit  le  testicule  malade,  ëtoit  saine  et  sans 
adhérence.  Il  fut  décidé  dans  une  consul- 
tation  que   l'unique    moyen   de    remédier 
aux  douleurs    qu'éprouvoit   cet   homme  , 
étoit  d'ôterle  testicule  arrêté  dans  l'anneau. 
Après  l'avoir  préparé  à  cette  opération  par 
la  diète,  la  saignée,   les  bains  et  imDiir- 
gatif,  je  ils  pincer  la  peau  qui  couvroit  îa 
tumeur,  et  je  l'incisai  dans  l'étendue  d'en- 
viron   trois   pouces   :  la  tuniqne   vaginale 
ouverte ,  il  s'écoula  une  cuillerée  d'eau  assez 
limpide.   Le  cordon  spermatique  étoit  sain 
en   apparence  ,   mais   fort  court  ,  le  testi- 
cule   étoit    adhérent  à  toute   la    circonfé- 
rence   de  l'anneau.    Après  l'avoir  détaché 
et  avoir    fait  une    ligature  peu  serrée  au 
cordon  spermatique,  j'examinai  cet  organe 
£]ui  étoit   cancéreux  ,    et   dans  le  .centre 


auquel  je  trouvai  plein  une  cuiller  à  café 
dune  liqueur  fétide  et  fichoreuse.  La  liga- 
ture faite  au  cordon  spermatique  ,  étoit  si 
peu  serrée  ,  qu'elle  tomba  d'eîle-ménie  le 
troisème  jour.  Les  douleurs  se  calmèrent 
et  le  malade  semhloit  devoir  guérir  sans 
difficulté.  Mais  environ  nuit  fours  après 
son  opération  ,  il  fut  pris  d'une  forte  fièvre  , 
eut  de  1  altération  et  des  envies  de  vomir. 
Je  lui  fis  donner  un  vomitif  oui  fit  rendre 
une  :  grande  quantité  de  bile  par  la  bou- 
che et  par  Fanas.  La  fièvre  continua  ,  la 
plaie  devint  pâle,  livide  ,  la  snpuration 
abonaante  et  le  malade  fut  pris  d'une 
diarrhée  bilieuse  qu'aucun  remède  ne  pUt 
modérer.  Il  mourut  quinze  jours  après  avoir 
été  opéré.  À  l'ouverture  du  cadavre  ,  je 
trouvai  l'estomac  et  les  intestins  dans  la 
plus  parfaite  intégrité  ,  ils  étoient  très-blancs 
et  ne  contenoient  pas  la  plus  petite  quan- 
tité d'humeur  bilieuse.  Toutes  les  glandes 
lymphatiques  du  bassin ,  des  lombes  du 
coté  droit  et  celles  du  mésantère  étoient 
gquirreuses ,  grosses  comme  des  noix  et  la 
plupart,  d'emr'elles  étoient  en  snpuration. 
Le  pancréas  étoit  squirreux  et  très-volumi- 
■  :( .■.'..■:.  Il  y  .iveit  sur  le  cordon  spermatique  , 

environ 
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environ  etëut  polices  au-dessus  de  l'anneau 
tane  glatode  crosse  comme  tin' petit  œuf  et 
c<  nténant  lin  fluide  ielioreux.  Ainsi  une 
G®ntûsioji  exercée  pendant  plusieurs  années 
par  un  bandage  inguinal  sur  le  testicule 
d'un  homme  robuste  et  sain,  a  produit  un 
cancer  dans  cet  oxs'aiie  ,  et  l'absorbtion 
du  virus  a  rendu  ens uite- l'opération  infrûc?; 
î  uen  se. 

On  reconiio.lt  qu'une  hernie  est  congé- 
nitale ',  par  l'époque  de  sa  formation  et 
en  s'assurant  par  le  toucher  de  la  situation 
du  testicule.  Dans  les  hernies  ordinaires  ,• 
cet  organe  est  toujours  à  la  partie  posté-* 
rieure-et  inférieure  de  la  tumeur  ,  tandis 
cfue  dans  celles  qui  sont  de  naissance ,  il 
occupe  le  centre  de  la  tumeur  et  ne  peut 
pas  être  senti  bien  distinctement,  pour  peu 
qu'elle  soit  volumineuse.  >Du  reste,  le  trai- 
tement d'une  hernie  congénitale  étranglée 
eu  non  étranglée,  ne  diffère  point  essen- 
tiellement du  traitement  ces  autres  lier-  - 
rues.  Si  la  réduction  est  possible  >  il  faut 
la  faire  et  maintenir  par  un.  bandage  les 
parties  réduites  ;  la  cure  radicale  s'opère 
alors  très-promptement ,  sur-tout  dans  leâ 
enfants.  Quelquefois  une  portion  d'intestin 
Tome  L  Ô 
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ou  d'épiploon  s'introduit  jusque  dans  là 
tunique  vaginale ,  quoique  le  testicule  soit 
encore  arrêté  dans  son  passage  près  l'an- 
neau. Dans  ce  cas  ,  l'application  d'un  ban- 
dage seroit  nuisible  :  on  ne  doit  l'appli- 
quer qu'après  la  descente  c emplette  du 
testicule  dans  le  scrotum  ,  et  après  la  ré- 
duction des  parties,  en  supposant  qu'elle 
soit  possible  et  qu'il  n'y  ait  pas  d'adhérence 
de  1  epiploon  avec  le  tesiicule  ou  avec  la 
tunique  vaginale,  qui  s'y  oppose,  comme 
cela  arrive  très  ordinairement,  ce  qui  rend 
alors  la  hernie  incurable  et  nécessite  l'usage 
habituel  d'un  suspensoir  pour  en  borner 
les  progrès.  Aussi  est-il  vrai  de  dire  que 
quand  en  opère  une'  hernie  congénitale 
étranglée,  on  doit  s'attendre  à  trouver  des 
adhérences  plus  ou  moins  multipliées  et 
un  ressèrement  de  la  iuniqne  vaginale  sur 
les  parties  déplacées  ,  ce  qui  rend  l' opéra- 
tion, longue  et  difficile.  Elle  se  Jait  comme 
dans  les  autres- hernies.  La  tunique  vaginale 
étant  incisée,  le  testicule  est  à  découvert. 
Il  convient  de  le  recouvrir  de  charpie  sèche 
pendant  la  cure  :  la  tunique  albuminée  s'ex- 
folie  très  superficiellement  ,  et  il  reste  $ 
après   la  guérison,  une   adhérence  indes- 
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îructible  du  testicule  avec  la  tunique  va- 
ginale. 

On  a  dit  dans  ces  derniers  temps  ,  que 
les  enfans  du,  sexe- féminin  étoient  exposés 
à  avoir  u ne  hernie  inguinale  de  naissance  , 
que  Nuck  avo.it  découvert  un  canal  mem- 
braneux qui  sortait  par  l'anneau  avec  le 
ligament  rond ,  qu'à  la  vérité  l'usage  de  ce 
canal  formé  parle  péfîtpine  étoit  inconnu  , 
mais  qu'il  étoit  permis  de  soupçonner  qu'il 
y  a  clies  la  femme ,  relativement  au  passage 
clés  ligaments  ronds  par  l'anneau,  quelque 
chose  d'analogue  a  la  ô.e&cente  gu  testi- 
dans  l'iiotiiiae.  L'existence  de  ce  ca- 
nal    membrane  .'e:    décrit   par   Nuck   dans 

n  ..-. .Jeno,-.,raphie.,  p.  i53,  et  représenté 
fig.  5g  et  40  ,  n'est  point  encore  démontré. 
Depuis  un  siècle  ce  canal  n'a  été  vu  par 
Mu  anatomiste ,  malgré  les  recîierclies 
les  plus  exactes,  et  à  cet  égard,  il  n'y  a 
rien  de  certain,  rien  d'assuré.  Une  femme 
«st  accouchée  il  y  a. quelques  années  d'un 
fœtus  à  terme  qui  étoit  mort  et  qui  avoit 


m 


une  petite  tumeur  a  laine.  ~JLa  dissection 
m'a  fait  voir,  ainsi  qu'à  plusieurs  personnes 
de  la  profession  ,  que  cette  tumeur  étoit 
formée   par   l'ovaire  engagé   dans  l'anneau 
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tin  côté  droit.  Ce  qu'a  dit  Nuck ,  j'ai  cru 
néanmoins  devoir  le  rapporter.  - 

Pott  cite  l'exemple  d'une  ilîle  de  vingt- 
trois  ans  qui  avoit  à  chaque  aine  une  tu- 
meur molle,  sans  inflammation  ,  inégale  , 
mobile  et  formée  par  la  sortie  de  l'ovaire 
à  travers  l'anneau  inguinal.  La  peau  étant 
incisée  ,  on  vit  un  sac  membraneux  qui 
contenoit  l'ovaire.  On  y  fit  une  ligature  près 
l'anneau  et  on  le  coupa.  Gette  fille  a  tou- 
jours joui  depuis  d'une  bonne  santé  ,  mais 
elle  est  .devenue  maigre  ,  son  sein  s'est  af- 
faissé ,  et  depuis  cette  opération  les  éva- 
cuations  menstruelles  n'ont  point  reparu. 

CHAPITRE     VIII. 
De  la  Hernie  Epiploïque. 

JLjES  adultes  et  ceux  qui  ont  beaucoup 
d'embonpoint  sont  plus  fréquemment  at- 
taqués de  cette  hernie  que  les  enfants  et 
les  personnes  maigres.  Elle  se  forme  plus 
ordinairement  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit  j  et  rarement  des  deux  côtés  à  la  fois. 
Tantôt  l'épiploon  forme  seul  la  tumeur 
herniaire  ,  et  tantôt  elle   est  produite   par 


Fépiploon  et  par'  l'intestin.  Lorsque  l'épi- 
ploon forme  seule  la  hernie ,  tous  les  au- 
teurs disent  qu'elle  est  molle,  inégale,,  pâ- 
teuse ,  indolente  ,  qu'eiïe  prend  peu  de 
volume  qwand  on  fait  effort:  et  qu'on  re- 
tient sa  respiration.  Il  ne  faut  pas  conclure 
de  cette  observation  générale  qu'il  soif  tou- 
jours facile  de  reccnncHre  à  ces  signes 
une  hernie  de  l'épiploon  :  le  contraire  se 
vérifie  souvent  dans  la  pratique.  Cette  mem- 
brane graisseuse  déplacée  et  retenue  dans 
un  sac  herniaire  change  de  forme  ,  s'altéra 
par  la  gène ,  par  la  pression  qu'elle  éprouve  , 
se  tuméfie  ,  s'enflamme ,  se  désorganise 
peu-à-peu  etla  tumeur  qui  en  résulte,  prend 
différents  aspects,  qui  contribuent  à  faire 
inéconncître  la  maladie  principale. 

Le  volume  d'une  hernie  épiploïque  est 
quelquefois  très  considérable.  Plusieurs  au- 
teurs assurent  en  avoir  vu  du  poids  de  quatre 
à  cinq  livres ,  quoique  dans  l'état  naturel 
l'épiploon  ne  pesé  pas  plus  d'une  livre  , 
ou  d'une  demi  livré.  Arnaud  rapporte  dans 
ses  mémoires  ,  que  vers  l'année  1718  ua 
chirurgien  de  Paris  ht  à  un  homme  très 
gras  l'opération  de  la  hernie  ombilicale  et 
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retrancha .  une  partie  cl'épiploon  qui  pesoit 
huit  livres  trois  onces.  "_  - 

Cette  membrane  en  l'échappant  par  l'an- 
neau inguinal  et  se  prolongeant  jusque 
dans  îa  partie  moyenne  ','■:  l  fériëur'é  du 
scrotum  ,  se  replie  quoi  ou::  rois  sur  elle 
même ,  forme  un  corps  dur  et  globuleux, 
qui  a  été  pris  pour  un  tiroisièn^e  testicule. 
Morgefghi  (t)  en  cite  un  exemple.  Un 
homme  âgé  de  trente  ans  mourut  -des  suites 
d'une  plaie  de  tétevÔn  croyait  qu'il  avoit 
trois  testicules  ?  deux,  du  côté  gauche  ,  et 
un  du  côté  droit;  Après  sa  mort  ,  on  in- 
cisa le  scrotum  ,  et  ce  qui  avoù  l'apparence 
<ï'un  double  testicule  du  côté  Gauche  éîoit 
une  port' on  d'épiploon  contenue  dan  .1  ri 
sac  herniaire. 

a  encore  observé  que  les  épi  [Jo  celés 
s'anuonçoient  priiîcipaièaieht  dans  les  petits 
enfants,  sons  la  forme  o* une  tumeur  aqueuse 
du  tùfii.  L'illusion  dépend  alors  de  la 

^  :o    ur  ,     .  Fa    '■:  nié  et  pour 

ain  i  transparence  de  la  peau  et 

des  m  an  crânes  ,  soit  que  i'épiploôn  toujours 


(i)  De  secnb.  eùcaus.  morhor.  evUtol,  45.  w*  2» 
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1res  mince  à  cet  âge  ,  soit  contenu  dans  la 
tunique  vaginale  du.  testicule  ,  comme  dans 
la  hernie  cle  naissance  ,  soit  qu'il  soit'  ren- 
fermé clans  un  sac  herniaire -formé  par  le 
péritoine  :  Une  hernie  épiploïque  peut  en- 
core se  manifester  sous  la  forme  d'un  hydro* 
_sarcocele.  Je  n'en  citerai  qu'un  .exemple  i 
ce  cas  n'étant  pas  fort  rare.. 

Un  homme  âgé  de  soixante r six  ans  por- 
"toit  depuis  environ  dix  ans  du  côté  gauche  du 
scrotum  ,  une  hernie  épiploïque  qui  n'a  voit 
jamais  été  complètement  réduite  ?  ni  con- 
tenue par  un  bandage.  La  tumeur  étoit 
plus  grosse  que  le  poing  d'un  adulte  et 
d'une  forme  ovale ,  le  cordon  spermatique 
paroissoit  dur  et  squirreux;  la  couleur  na- 
turelle de  la  peau  n'étoit  point  changée  et 
ce  malade  n'éprouvoit  aucun  .des  accidents 
de  l'étranglement.  On  sentoit  distinctement 
de  la  fluctuation  à  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur ,  tandis  que  sa  partie  supérieure 
immédiatement  audes'sous  de  l'anneau  è toit 
très  dure.  Quelques  unes  des  personnes- 
consultées  sur  ce  cas  ,  .  pensèrent  que  la 
maladie  étoit  un  .  hydro-sarcocëh?  et  con- 
seillèrent la  castration  que  d'autres-  ne  ju- 
gèrent point  praticable  à  cause  de  la  tunié^ 
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faction  et  de  l'induration  du  cordon.  Iî  j 
en  eut  qui  présumèrent  que  c'étcit  un  hydre*-* 
celé  Compliqué  de  hernie.  Oii  htuneucnc- 
t!on,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  dm 
scrotum  et  l'on  évacua  par  la  canule  du 
troicart  eiiTiron  cinq  à  six  onces  d'un 
fluide  sanguinolent  et  puriforme.  La  ponc- 
tion faite,  on  put  sentir  distinctement  le 
testicule  qui  ne  paroissoit  point  turnéiîé 
et  qui  étoit  situé  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  tumeur.  Quelques  jours 
après  qu'on  eut  fait  la  ponction  ,  la  tu- 
se  remplit  do  nouveau  et  l'on  jueea  eon- 
venable  de  l'inciser  dans  toute  sa  longueur. 
Cette  incision  faite ,  on  reconnut  que  la 
maladie  cousis  toit  en  une  hernie  épiploïque 
enfermée  dans  un  sac  herniaire  formé  par 
le  péritoine.  Cette  masse  épiploïque  éîeit 
très  dure  vers  l'anneau  ;  inférieurement 
elle  étoit  tombée  en  fonte  putride.  Elle 
recouvrait  le  cordon  spermaiique  auquel 
elle  étoit  adhérente.  On  retrancha. avec  le 
bistouri  la  plus  grande  partie  de  celte 
masse  dure  et  désorganisée  qui  depuis  long- 
temps n'étoit  plus  susceptible  de  réduction. 
La  tunique  vaginale  ne  fut  point  ouverte. 
Huit  à  dis  jours  après  l'opération ,  la  plais 
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se  gangrenria  ,  le'  malade  eut  lit  respiration 
gênée  ,  il  s'affoibiit  peu  à  peu  et  mourut. 
Je  trouvai  dans  la  cavité  droite  de  la  _ poi- 
trine deux  pintes  d'eau,  et  cependant  les 
extrémités  inférieures  n'étoient  point  œdé- 
mateuses. Tous  les  viscères  du  bas  ventre 
étoient  sains.  Le  cordon  spermatïque  ii'étolt 
ili  dur,  ni  squirreux.  L'épiploon  étoit  très 
peu  adhérent  à  la  face  interne  de  l'anneau. 
Le  testicule  et  la  tunique  vaginale  étoient 
clans  la  plus  parfaite  intégriîé- 

II  est  donc  possible  de  prendre  pour  un 
hydrocelle  ,  ou  pour  un  hydro-sareocele 
une  ancienne  hernie  épiploïque  à  moitié 
putréfiée.  Mais  dans  ce  cas  là  même  où  la 
fluctuation  est  plus  ou  moins  sensible  et 
ajoute  encore  à  l'illusion  ,  on  évitera  de  se 
tromper  en  s'informant  de  l'origine  de  la 
maladie  et  de  ses  progrès ?  en  touchant  at- 
tentivement le  scrotum ,  afin  de  sentir  îe 
testicule  qui  n'est  ni  dur  ,  ni  tuméfié  et 
qui  est  toujours  visiblement  situé  à  la  partie 
postérieure  et  un  peu  inférieure  de  la  tu- 
meur ,  tandis  que*  dans  l'hydrocele  un  peu 
volumineux  il  est  absolument  impossible 
de  sentir  cet  organe. 

L'expérience   a  encore    appris  qu'il    se 
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forme  quelquefois  clans  la  portion  d'épiplo©îï 
qui  est  déplacée  des  hyda  rides  plus  on- 
volumineuses  qui  donnent  à  la  tumeur  her- 
niaire l'apparence  d'un  hydrocele  du  cor- 
don spermatique  ,  eu  d'un  hydrocele  de 
la  tunique  vaginale  du  testicule.  Arnaud 
en  a  fait  la  remarque  et  il  ajoute  que  si 
l'on  faisoit  la  ponction  en  pareil  cas  ?  on 
évacuerait  une  certaine  quantité  de  fluide. 
On  lit  en  effet  dans  le  troisième  volume 
des  nié  moi.' es  de  l'accademie  de  chirurgie, 
page  Z;o4  ,  qu'un  jeune  homme  de  vingt 
ans  avoir  une  tumeur  qui  se  présentoit 
sous  la  forme  d'un  hydrocele.  Un  chi- 
rurgien de  Montpellier  voulut  en  opères? 
la  cure  radicale»  L/ineision  faite  ,  il  re- 
connut que  l'épiploon  rempli  d'hydatides 
formoit  la  maladie;  Un  chirurgien  très -ex- 

o 

périment  é  ,  dit  "Warner  ,  trompé  par  la 
transparence  et  oar  légèreté  d'une  tumeur 
du  scrotum,  dans  un  enfant,  la  prit  pour 
un  hydrocele  et  ,y  plongea^!©  troicart  pour 
en  évacuer  l'eau  :  Mais  il  ne  sortit  qu'une 
petite  portion  d'épiploon.  Ce  chirurgien 
reconnut  alors  son  erreur  ,  ouvrit  le  sae 
herniaire  3  coupa,  l'épiploon  et  le  _ malade 
guérit  sans  éprouver  aucun  accident. 
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Les    praticiens    conviennent  -qu'il     est 

souvent  difficile  de  -distinguer  une  petite 
.hernie  épiploïque  d'un  varicocele.  ce  Quand 
ce  il  y  a.  dans  le  scrotum,  nae  masse 
ce  noueuse ,  oblongtie  d'épiploon  tortillé  et 
ce  replié  sur  lui-même  ,  il  semble  cpi'on 
ce  touche  le  cordon  sperniatioue  dont  les 
ce  vaisseaux  distendus  forment-  un  éngor- 
«  ge  nient  variqueux.  Il  faut  une  grande 
ce  attention  et  y  revenir  à  différentes  fois 
ce  pour  reconnoitre  que  le  cordon  spernia- 
ce  tique  est  sain  et  qu'il  est  recouvert  d'une* 
ce  portion  épiploïque  dont  l'engorgement 
ce  a  toutes  les 'apparences  d'un  varicocele» 
ce , Souvent  on  n'a  pour  signe  caractéris- 
ée tique  de  l'existence  cle  l'épipiocele  que- 
ce  les  variations  assez  subites  que  produit 
ce  l'impression  du  chaud  et  du  froid  sur  la 
.ce  tumeur  et  dont-  le  varicocele  n'est  pas 
ce  aussi  susceptible.  I^a  chaleur  et  i'hunii- 
cc  dite  font  acquérir,  plus  promptement  à 
ce  la  tumeur  un  volume  plus  considérable , 
ce  et  le  froid  la  réduit  sensiblement  à  un 
ce  volume  audessous  de  celui  que  prendroit 
«  une  dilatation  variqueuse  dû  plexus  pain- 
<&c  piniforme.  Si  l'on  met  le  malade  dans 
ce  une  situation  favorable  à  la  réduction  3 
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ce  la  tumeur  simplement  .  variqueuse  ne 
ce  change  pas  de  forme  ,  et  l'on  sent  or-  ' 
ce  dinairement  de  la  diminution  dans  le 
ce  volume  de  la  hernie  :  de  plus  ,  quand 
ce  le  malade  tousse,  ou  qu'il  se  mouche,  on 
ce  sent  l'impulsion  plus  forte  des  parties 
ce. intérieures;  et  ce  dernier  signe  bien  jugé 
ce  est  communément  décisif  (i).  Ce  même 
signe  peut  encore  servir  utilement  à  dissiper 
i  illusion  que  présente  l'épiploon  échappé 
par  dessous  l'arcade  crurale  et  formant 
au  pli  de  l'aine  une  tumeur  dure  ,  "inégalé  , 
plus  ou  moins  douloureuse  et  semblable 
à  un  bubon  vénérien  ,  ou  à  l'engorgement 
inflammatoire  des.  grandes  inguinales.  Dans 

o  o 

ce  cas  équivoque  f  on  doit  s'informer  de 
tout  ce  qui  a  précédé  la  maladie  ,  toucher 
-attentivement  l'arcade  crurale  qui  n'est 
pas  libre  ,  demander  au  malade  s'il  a  des 
coliques  ,  des  nausées  et  se  ressouvenir 
qu'une  hernie  épiploïque  est  beaucoup 
,  plus   mobile  qu'un  bubon   vénérien. 

Toutes,  ces  réflexions'  qui  ont  pour  base 
des    faits  -multipliés    prouvent    donc    que 

f:   (i)  Mémoires  clerÀcaclera.  de  Chirurgie  ,  tora.  5, 
pag.  644. 
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fe   diagnostic   des  hernies    épiploïqnes  est 
souvent  difficile  à  saisir  :  et  il  le   devient 
encore  davantage  lorsque  la  hernie  est  réel- 
lement compliquée  d'hydrocele  ,  ou  d'hy- 
dro-sarcocelîe.  Elle  est  en  général  accom- 
pagnée de  moins  de  danger  que  la  hernie 
intestinale.  Quand  ont  néglige  de  la  réduire , 
l'anneau  reste  dilaté  et  une  portion  d'intes- 
tin s'échappe  aisément  par  son  ouverture. 
Aussi  remarque -t-  en  que  presque  toutes  les 
hernies  épiploïqnes  .sont compliquées  tôt  ou 
tard  de  hernie  intestinale  :  et  les  praticiens 
savent  qu'en  pareil  cas  l'intestin  est  pres- 
que toujours  situé   dessous  Fépipioon  der- 
rière -  lequel   il    s'est    glissé.    Quand   cette 
membrane  est  hors  du  ventre   et  fait  une 
tumeur  soit   à   l'aine  _,    soit  au  nombril,  il 
en  résulte  ,  à  raison  de  ses  connexions  avec 
l'estomac  et  l'arc  du  colon  ,  des  nauséees  , 
des  "coliques ,  des  tiraillements ,  la  perte  de 
-  l'appétit,  de  mauvaises  digestions  ,  des   fia.- 
tuosités  ,  la  foibïesse  et  la  maigreur.  Ces  ac- 
cidents se  renouvellent  plutôt  après  le  re- 
pas qu'à  jeun  ,  et  plutôt  encore  lorsque  le 
malade  est  debout  ou  renversé  en1  arrière, 
que  quand  ,il    s'incline  en   devant.    On  a 
ïnènie  observé    qu'une   hernie  épiploïque 


récente  incommode  davantage  que  celle 
qui  est  ancienne.  Peut-être  l'épiploon  s'a- 
longe-t-il  peu  à -peu  ,  ce  qui  diminiie  le 
tiraillement  de  F  estomac  ou  de  l'arc  du 
colon  ? 

©ans  cette  hernie  comme  dans  toutes  les 
autres  l'indication  c.urative  consiste  à  i  éduire 
le  plutôt  possible  la  partie  déplacée  et  à  la 
maintenir  dans  son  lieu  naturel  par  un 
bandage.  La  réduction  est  facile  quand  la 
tumeur  est  récente  ,  molle  et  peu  volumi- 
neuse :  elle  est,  difficile  à  exécuter  et  ■même 
impossible  quand  elle  est  très  ancienne  , 
soit  à  cause  des  adhérences  que  l'épiploon 
a  contractées  avec  l'anneau  ,  avec  le  sac 
herniaire  ,  soit  parce  qu'il  a  perdu  sarao- 
lesse  ,  qu'il  est  tuméfié  ,  dur  et  squirreux. 
En  pareil  cas  il  se  désorganise  peu-à-peu 
et  tombe  ensuite  en  faute  putride  ,  d'où, 
résulte  un  abcès  qu'il  faut  ouvrir. 

La  tumeur  est  crûelquefois  dure  ,  velu- 
mineuse,  un  peu  douloureuse,  sans  être 
étranglée,  et  on  ne  peut  absolument  en 
faire  à  l'instant  même  la  réduction.  On 
doit  alors-  faire  garder  le  lit  au  malade , 
lui  tenir  le  ventre  libre  par  des  lavements  , 
e  mettre  à  la  diète,  le  saigner  afin  qu'il 


perde  un  peu  de  -  son   embonpoint  ?  appli- 
quer sur  la  tumeur  des  cataplasmes  éniq- 
iients  pour  en  diminuer  la.  dureté  et  ensuite 
des  médicaments  résolutifs  et  un  peu  sti- 
mulants. La  réduction  '  se  fait,  alors  en  ma- 
niant doucement  et  longtemps' la  tumeur , 
où  elle  se  fait  peu -à -peu  et  d'elle    même 
par  le  repos  ,  par  la  situation ,  dans  un  es- 
pace de  temps  plus  ou  moins  court.  Quand 
la  hernie^piploïque  est  étranglée ,  le  malade 
a  des  nausées  ,  des  hoquets  ,  un  tiraillement 
au  creux   de  l'estomac ',   il  survient   de  la 
lièvre ,  la  tumeur  est  douloureuse  ,  le  ventre 
se    tuméÊe  ,   la   constipation   est    plus  ou 
moins  opiniâtre  selon  qu'une  petite  portion 
d'intestin- est  ou  n'est  pas  comprise  daiis  la 
tumeur.  Si  l'on  ne  remédie  pas  prompte- 
ment  à  ces  divers  accidents  ,  l'inflammation 
s'étend  et  se  communique  dans  l'intérieur 
du  ventre  au  colon,  à-1'étomac  et  à  tout 
le  reste^de  l'épiploon  qui  se  gangrené  promp- 
tement.  La  tumeur  herniaire  a  l'auparence 
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d'un  abcès  gangreneux  et  en  l'ouvrant  l'on 
trouve  l'épiploon  putréfié.  H  est,donc  ab- 
solument nécessaire  de  ne  pas  attendre  que 
ces  derniers  accidents  se  manifestent  pour 
remédier  à   l'étranglement   par    l'incision, 
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de  l'anneau  ou  de  l'arcade  crurale   et  par 
la  réduction  de  l'épiplooii  plus  ou  moins. 
rouge    et    enflammé*    Les    tégument ,  et  le 
sac  herniaire  incités  ,'  la   conduite  à  tenir 
dans  le  reste  de  l'opération  doit  nécessaire- 
ment varier    relativement    à.  l'état   eu   se 
trouve    l'épiploon.  S'il  est  enflammé,  il  a 
contracté   des  adhérences  qui  s'opnosent  à. 
la  réduction  ,  et  lorsque  rinllammation  est»,. 
considérable  ,  elle  ne   se  dissipe   pas   tou- 
jours  quand  niêrne   il  aurcit    été  possible 
de  remettre  1  «ipiploon  dans  son  lieu  natu- 
rel.   Celte  inflammation    se   propage   dans  •• 
l'intérieur  du  ventre  et  se  termine  par  gan-  ' 
grène,  on  par  suppuration.  Ce  cas  est  sou- 
vent, mor'tel  ,    et  le  pus   qui  s'écoule   par 
l'anneau  ,  ou  par  l'arcade  crurale  ma  pas 
toujours  par  cette  ouverture  une  issue  très 
libre.  Si  lepipicon  est  dur,  squirreux  ,  ou 
gangrené  ,  il  ne  faut  point  le  réduire ,  mais 
il    ne  faut   pas   non  plus   retrancher  avec 
les  ciseaux  ,  ou  avec'  le  bistouri  la  portion 
viciée    dans  la  parue  saine.   L 'hémorragie 
qui  résulte'  de  cette  rescission  est  quelque 
fois  considérable",  soit  que  les  vaisseaux  de 
cette  membrane  graisseuse  soient  variqueux 
soit   qu'il  ne  le   scient  point.   Il  n'est  pas 

toujours 
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toujours  possible- d'arrêter  îe  sang 'en  tou* 
chant  ces  vaisseaux  avec  un  peu  de  charpie 
trempée  dans  l'esprit  de  vin  >  ou  dans  dé 
l'huile  de  térébenthine.  En  les  liant  séparé- 
ment, sans  comprendre  une  grande  portion 
d'épiploon  dans  chaque  ligature,  on  arrête, 
il  est  vrai,  l'hémorrhagie  ,  mais  î'épïploori 
s'enflamme  .  s'épaissit  et  supure  a  dessus 
de  ces  ligatures  multipliées ,  ce  qui  causa 
nécessairement  des  accidents  très  graves.' 
Il  est  donc  préférable  à  tous  égards  de 
laisser  hors  du  ventre  Li  portion  viciée. de 
l'épiploon  qui  supure  et  se  flétrit  peu-à- 
peu  et  que  l'on  coupe -ensuite  sans  incon- 
vénient. Il  seroit  contraire  à  toutes  les 
règles  de. l'art  de  lier  avec  un  fil  ciré  l'épi- 
ploon dans  sa  partie  saine  ,  afin  de  la  séparer 
de  celle  qui  ne  Test  pas  et  afin  de  s'opposer 
à  l'hémorrhagie.  Ce  seroit  ajouter  une  nou- 
velle cause  d'étranglement  à  celle  que  l'on 
vient  de  détruire  par  le  clébridem.ent  de 
l'anneau  et  exposer  le  malade  à  perdre  la 
vie  par  Tinflanimatio  et  la  supuration  qui 
s'étendroient  dans  le  ventre*  Aussi  tous  les 
praticiens  savent-ils  qu'une  ligature  faite  à 
l'épiploon  dans  sa  partie  saine  est  toujours 
nuisible.  Cette  vérité  est  aujourd'hui  si  so- 
Torne  I.  P 
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lidenient  établie  par  des  faits  multipliés  qu'il 
est  inutile  d'insister  sur  ce  point  de  doc-, 
trine. 

CHAPITRE    IX. 

Z)ô  /#  Hernie  Ombilicale* 

Vjettè  hernie  que  les  grecs  ont  nommée 
exomphale  est  formée  par  une  portion  d'in- 
testin ou  d'épiploqn  échappée  hors  du  ven- 
tre par  le  nombril ,  ou  prés  de  sa  circon- 
férence. Les  enfants  de  l'âge  le  plus  tendre  en 
sont  souvent  incommodés.  Elle  se  fait  tou- 
jours chez  eux  par  le  centre  même  du  nom- 
bril ,  tandis  que  dans  les  adultes  c'est  pres- 
que toujours  à  côté  du  nombril  que  les 
parties  s'échappent  au-dehors.  Cette  hernie 
est  de  deux  espèces  dans  les  enfants  nou- 
veaux-nés. La  première  et  la  plus  commune 
se  manifeste  quelques  jourj  ou  quelques 
semaines  après  la  naissance  ,  et  elle  est 
produite  comme  toutes  les  autres  hernies, 
par  les  cris ,  par  les  efforts  ,  par  les  dou- 
leurs de  colique,  par  la  toux  opiniâtre  et 
par-tout  ce  qui  contribue  à  dilater  l'anneau 
ombilical  naturellement  foible.  La  seconde 
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espèce  de  hernie,  est  le  produit  $un  vie© 
de.  conformation  cpie  l'enfant  apporte   qjj. 
naissant. 

On  sait  que  le  cordon  ombilical ,  indé-, 
pendammeut    des  vaisseaux,  sanguins   qui 
entrent  dans  sa  composition ,  est  formé  d'une  ' 
substance  grisâtre  ,  épaisse  ,  élastique ,  qui 
sert   omme  de  caine  ou  d'enveloppe  à  nrie 
autre  substance  intérieure  oui  est  cellulaire 
et  spongieuse.  Cette  gaine  bMnchâtr.^  est  , 
de  l'aveu   des  anaîOinistés  ,  formée  par  le 
prolongement  du  cîiorion  et  de  l'amnios , 
et  non  point  par  le  péritoine  qui  est  im- 
perforé dans  l'endroit  dti  bas  ventre  où  passe 
le   cordon.   Da:is  ce    lieu  même,  la  peau 
est  trouée  et   elle  s'avance  sur  le  cordon 
ombilical  qu'elle  recouvre  de  l'étendue  de 
sept  à  huit  lignes.  Le  cordon  se  détache  tou- 
jours dans  l'endroit  où  la  peau,  qui  le  recou- 
vre ,  se  termine  en  s'amincissant ,  soit  qu'il 
ait  été  lié  et  coupé  à  deux  ,  à  trois  ou  quatre 
pouces  de  distance  du  bas-ventre.  Le  nom- 
bril n'est  donc  qu'une  cicatrice  formée  par 
ia  rétraction  intérieure  de  la  peau,  réîrac* 
tion  qui  se  fait  naturellement  après  îa  chute 
du  cordon.  Cette  cicatrice  est  plus  ou  moins 
enfoncée ,  plus  ou  moins  large ,  selon  que 

F  a 
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la  peau  fine  et  mince  qui  reccuvroit  le 
cordon  étoit  plus  ou  moins  longue  }  et  selon 
que  la  rétraction  de  cette  ème  peau,  vers 
l'intérieur  du  ventre  ,  étoit  plus  ou  moins 
forte.  Le  cordon  ombilical  tombe  ordinai- 
rement le  quatrième  ou  le  cinquième  jour 
de  la  naissance.,  Quelquefois  plus  tard  ,  et 
le  huitième  la  cicatrice  des  téguments  est 
faite  ;  mais  elle  eit  encore  foible  ,  et  il  est 
nécessaire,  pour  éviter  qu'il -ne  se  fasse 
une  hernie  ,  d'appliquer  pendant  quelque 
temps  sur  le  nombril  une  compe>  e  que 
l'on  maintiendra  par  quelques  tours  de 
bande.  Cette  pre caution  est  sur-tout  i  \âisf 
pensable,  quand  la  cicatrice  se  fait  lente- 
ment et  difficilement. 

S'il  est  ordinaire  de  voir  la  hernie  du 
nombril  se  manifester  par  des  causes  con- 
nues peu  de  temps  Gp:ès  que  l'enfant  est 
né  ,  il  e.;t  beaucoup  plus  rare  de  voir  des 
eefans  naître  avec  une  hernie  ombilicale 
qui  existoit  déjà  lorsqu'ils  étoient  encore 
renfermés  dans  l'utérus.  On  ne  peut  jdans 
ce  dernier  cas  accuser  ni  les  efforts  de 
l'enfant  ,  ni  l'action  simultanée  du  dia- 
phragme et  des  muscles  da  bas -ventre  , 
puisque  le  fœtus  ne  respire  point,  dans  la 
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matrice.  On  a  observé  que  quelques  uns 
'<de  ces  enfants  venoient  au.  monde  avec  les 
intestins  hors  chi  ventre  ,  recouverts  seu- 
lernent  par  le  péritoine  et  par  l'enveloppe 
membraneuse  et  blanchâtre  du  -cordon  oni- 
bilical  5  ces  membranes  tenant  lieu  de-peau 
et  de  musclés  dans  une  étendue  plus  eu 
moins  considérable.  En  un  mot:  on  a  vu 
le  bas-ventre  n'avoir  ni  peau,  ni  muscles 
depuis  le  cartilage  xipboïde  jusqu'au,  pubis  * 
et  depuis  la  région  lombaire  droite  jusqu'à 
la  région  lombaire  gauche.  On  conçoit 
qu'un  pareil  vice  de  conformation  est  né- 
cessairement mortel  :il  suffit  d'en  rappor- 
ter un  exemple.  Une  femme  -accoucha  au. 
terme  ordinaire  de  la  ■  grossesse  d'une  fjlle 
qui  ne  vécut  que  quatorze  heures,  et  qui 
avoit  une  hernie  ombilicale  monstrueuse 
produite  par  le  foye  9  la  rate  ,  l'estomac  et 
tousles  intestins.  C'étoitune  véritable  éven- 
tration  formant  une  tumeur  de  .neuf  à  dix: 
pouces  de  diamètre  dans  sa  plus  grande 
étendue ,  et  seulement  d'environ  quinze  li- 
gnes à  son  pédicule  où' à  sa  naissance  dans 
îa  région  ombilicale.  La  poche  memferà- 
lieuse  qui  contenoit  tous  ces 'viscères  étoit 
blanchâtre }  opaque  et  composée  de  deux. 
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lames  très  distinctes  formées  par  îe  pé- 
ritoine et  par  l'expansion  membraneuse 
clù  cordon  ombilical  ,  selon  Mety  ,  auteur 
de  cette  observation.  Les  vaisseaux  ombiîi-. 
eaux  se  ramifiaient  dans  l'épaisseur  de 
cette  poche  qui  tenoït  lieu  de  sac  her- 
niaire et  de  téguments  (1).  J'ai  vu  un  cas 
semblable  et  qui  ne  diffère  du  précédent 
qu'en  ce  que  ie  cordon  ombilical  n'avoit 
eu 'un  pouce  de  longueur.  Une  femme  ac- 
coucha a  terme  d'un  fœtus  difforme  qui 
étoit  mort  et  qui  n'avoit  ni  peau,  ni  mus- 
cles au  bas-yentre.  Les  viscères  qui  faisoient 
une  grande  saillie  à  l'extérieur  n'ét  oient 
recouverts  et  retenus  que  par  une  meni- 
brane  rougeâtre  ,  à  demie  transparente  , 
composée  de  deux  lames  unies  ensemble 
par  un  tissu  cellulaire  très-serré.  Vers  le 
milieu  de  cette  enveloppe  membraneuse  , 
étoit  un  bouton  ou  tubercule  mamelonné 
gros  comme  le  bout  du  petit  doigt,  attaché 
d'une  part  au  placenta  et  de  l'autre  à  la 
région  ombilicale  du  fœtus.  CTétoit  le  cor- 
don ombilical  lui-même. 

Ce  vice  de  conformation  ,  cette  défec- 

£i)  Mémoires  de  i'Âcach  des  Sciences,  ann.  17 z S. 
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tuosité  totale  des' téguments  communs  e£ 
propres  du  bas-ventre  f  n'est  pas  toujours 
aussi  considérable.  Il  n'y  a  quelquefois 
qu'une  petite  portion  circulaire  des  muscles 

et  des  téguments  qui  manque  dans  la  région 
ombilicale.  Quelquefois  aussi ,  les  muscles 
et  les  téguments  sont  dans  leur  intégrité. 
Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  ,  Fintestin  qui 
forme  la  hernie  est  contenu  dans  une  po- 
che plus  ou  moins  épaisse  formée  par  le 
péritoine  et  par  la  partie  membraneuse  du 
cordon  ombilical  élargi  dans  l'endroit  de 
$on  implantation  au  nombril.  Cette  hernie 
de  naissance  est  douloureuse  ,  ordinaire- 
ment irréductible  et  très-susceptible  d'étran- 
glement et  de  gangrené.  Quand  on  essaye 
de  la  réduire ,  on  excite  la  sensibilité  de 
l'enfant  qui  est  bientôt  attaqué  de  nausées 
et  de  vomissements.  Il  périt  peu  de  jours 
après  sa  naissance  ,  épuisé  par  les  douleurs 
de  colique  et  par  l'inanition ,  rejettant  à 
chaque  instant  le  lait  qu'il  avale  et  ne  ren- 
dant aucun  excrément  par  l'anus.  QueUfc 
quefois  la  poche  membraneuse  qui  fait 
fonction  de  téguments  et  de  sac  herniaire  f 
se  crève  et  les  intestins  sortent  au-dehors: 
exposés  au  contact  de  l'ak.  Plusieurs  obè 
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servatîons  confirment  ce    qui  vient  d'être 
dit   :    et  il  est  très-rare  de  voir  un  enfant    . 
survivre   plus   de   quinze   jours   à   cet  état 
contre-nature.  J'aurois  même  pensé  que  ce 
cas  étoit  nécessairement  mortel ,  si  je  n'eusse 
trouvé  une  seule  preuve  du  contraire  dans 
le  recueil  des  observations  de  Panaroli  (i). 
Cet  auteur    dit   qu'une    femme   accoucha 
d'un  enfant  si  mal  conformé  qu'il  sembloit 
ne   pouvoir  vivre   plus  de   trois   jours.    La 
région  ombilicale  étoit  comme  dépourvue 
de  peau  et  ds  muscles.  On  y   voyoit  une 
large  ouverture  ronde  qui  donnoit  issue  aux 
intestins  recouverts  seulement  par  le  péri- 
toine. Ce  fut  d'abord  en  vain  qu'on  essaya 
de  réduire  cette  hernie  :  l'enfant  fut  pris 
aussitôt  de  syncopes  qui  firent  craindre  pour 
sa  vie  ,  et  d'ailleurs    on  appréliendoit  que? 
le  péritoine  ne  se   gangrenât.  Pour  ne  pas 
laisser  cette  membrane  exposée  aux  injures 
de   l'air  et  pour  tenter   quelque  chose  en 
faveur  de   cet  enfant ,   on  appliqua   sur  sa 
iîernie  la  coëffe  ou  l'épiploon  chaud  d'un  , 
animal  récemment  tué.  Peu  de  jours  après, 

(i)  Domiuic.  Panaroli  Iatrologisvt.  pentecosê.  %. 
cbs.  i.  ' 
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une  membrane  épaisse  et  putride  se  déta- 
cha. L'escarre  tombée  ,  on  apperçut  la  vé- 
ritable peau  qui  avoit  l'aspect  d'une  subs- 
tance charnue.  La  santé  de  cet  enfant  s@ 
rétablit  ensuite  parfaitement, 

Il  est  bien  démontré  ,  d'après  tout  ce  qui" 
vient  d'être  dit,  que  cet  enfant  avoit  une 
hernie  ombilicale  de  naissance  contenue 
dans  la  portion  membraneuse  et  évasée  da 
cordon.  Mais  la  perte  de  substance  des  té- 
gumens  n'existoit  point,  elle  n'étoit  qu'illu* 
soire.  La  rétraction  de  la  peau ,  vers  l'in- 
térieur du  ventre ,  s'est  faite  selon  le  vœu 
de  la  nature  après  la  chute  du  cordon.  Les 
parties  se  sont  rapprochées  et  le  cercle 
ombilical  s'est  rétréci  '  à  mesure  que  îa 
cicatrice  ae  formoit  :  la  guérison  a  du  s'en 
suivre  naturellement.  Cette  observation  est 
précieuse  ,  en  ce  qu'elle  prouve ,  que  la 
heiïrie  ombilicale  de  naissance  est  dans  cer- 
tains'cas  susceptible  de  guérison ',  et  cela 
doit  arriver  quand  elle  n'est  pas  trop  vo- 
lumineuse;, et  quand  il  n'y  a  pas  réellement 
perte  de^substance  des  téguments.  -Quoi- 
que cetie  espèce  de  hernie  soit  susceptible 
d'étranglement ,  il  n'y  a.  cependant  point 
d'opération  à  faire  pour  y  remédier  et  pour 
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replacer  ensuite  les  parties  déplacées.  L'in- 
cision des  membranes  pins  ou  moins  épaisses 
cpi  recouvrent  la  tumeur,  en  augmenteront 
le  volume  en  facilitant  l'issue-  d'une  plus 
grande  portion-  d'intestins  qui ,  exposés  au 
contact  de  l'air  ,  seroient  très-promptement 
attaqués'  de  saugrenue.  Aussi  les  ooéra- 
tions  qu'on  a  faites  dans  l'intention  de  pro- 
curer la  rédaction  des  parties  ,  n'ont-elles 
servi  qu'à  hâter  la  mort  des  malades,  comme 
le  prouve  l'observation  suivante. 

Un  enfant  vint  au  monde  avec  une  hernie 
ombilicale  du  volume  d'une  noir.  Dans, 
l'espace  de  trente  heures  ,  cette  hernie 
acquit  le  volume  du  poing.  En  la  touchant 
et  en  la  regardant  attentivement,  on  vit; 
quelle  étoit  formée  par  une  grande  partie 
du  canal  intestinal  recouvert  d'une-  mem- 
brane épaisse  et  comme  charnue.  Une  partie 
de  cette  tumeur  fut  bientôt  attaquée  de 
c-anrrremie.  Le  désir  très-louable  de  con- 
server  la  vie  de  cet  enfant ,  ht  croire,  qu'il 
seroit  utile  d'inciser  îa  membrane  épaisse 
cpïi  rëcouvroit  les  intestins,  afin  de  pou- 
voir les  réduire.  Cette  incision  faite  et  le 
doigt  porté  dans  la  plaie  ,  la  réduction  de 
la  tumeur  devint  impossible.  L'enfant  mou- 
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Tiit  quelques  instants  après  cette  opéra- 
tion. A  l'ouverture  de  son  cadavre ,  on  vk 
que  les  intestins  grèîes  formoient  la  hernie' 
et  qu'ils  étoient  gangrennés.  Le  lobe  fau- 
che du  foye ,  adhérait  fortement  au  péri- 
toine et  côncouroit  aussi  à  former  una 
partie  de  la  tumeur  herniaire    (i). 

Lorsque  dans  les  personnes  adultes  ,  la 
région  ombilicale  a  été  louer- temps  distendue 
fit  affoiblie  par  de  fréouentes  grossesses  . 

i  i.  CD  ' 

par  l'hydropme  ascite  dans  laquelle  le  nom- 
bril faisoit  une  saillie  à  l'extérieur  ,  par  un 
embonpoint  excessif  ,  les  téguments  de- 
venus plus  minces  cèdent  enfin  peu-à-peu 
et  donnent  issue  à  une  portion  plus  ou 
moins  volumineuse  d'intestin  oud'épiploon. 
ïl  est  rare  que  cette  hernie  se  forme  et 
s'étrangle  brusquement  comme  la  hernie 
inguinale  et  crurale  :  elle  se  fait  plutôt 
avec  lenteur  et  par  â,Qs  dégrés  insensibles  ; 
aussi  est  elle  très  petite  et  indolente  dans 
son  principe.  C'est  ordinairement  l'intestin 
jéjunum  ou  l'épiploon  ,  ou  tous  les  deu± 
ensemble,  qui    forment    cette  hernie  :   et 

(i)  Friderici  hossii  ,  observai,  viedicin.  lib.  5. 
©fo.  oo.p.  24°". 
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les  parties  déplacées  sont  toujours,  conte- 
nues dans  un  sac  herniaire  formé  par  le 
péritoine.  Ce  sac  existe  dans  son  intégrité 

s.  o 

dans  les  erifàns  et  dans  les  adultes  ,  cruel- 
que  soit  le  volume  de  la  hernie  et  de  son- 
ancienneté.  Mais  il  est  tellement  aminci 
et  adhérent  à  l'aponévrose  des  muscles  eu 
bas-ventre  dans  le i  hernies  volumineuses  , 
qu'on  a  peine  à  le  distinguer  et  qu'il  semble 
même  ng  pas  exister.  Dans  ce  cas,  la  peau  ? 
l'aponévrose  et  le  sac  herniaire  ,  ne  forment 
pour  ainsi  dire  qu'uue  seule  et  même  en- 
veloppe, tant  ces  parties  ont  perdu  de  leur 
épaisseur  par  une  longue  distension.  Dans 
les  hernies  récentes  et  peu  volumineuses  ? 
ces  parties  se  distinguent  beaucoup  plus 
aisément. 

La  cure  est  radicale  ou  palliative.  Elle 
est  radicale  dans  les  enfants  ,  à  l'aide  d'un 
"  bandage  méthodiquement  construit  et  porté 
pendant  un  temps  convenable.  La  hernie 
étant  petite  et  très-facile  à  réduire  ,  ce  pro- 
cédé si  simple  doit  être  d'abord  employé 
avant  oue  de  se  déterminer  à  faire  avec 
un  fil  ciré  la  ligature  de  la  peau  et  du  sac 
herniaire  conseillée  par  les  auteurs  les  plus 
anciens  et  exécutée  par  quelques  modernes» 


t  ^7  ) 
Saviard  (1)  l'a  faite  avec  succès  sur  deux 
enfants  :  il  réduisit  d'abord  F  ntestin  ,  pinça 
la  peau  du  no  bril ,  IVlevaîe  plus  haut 
qu'il  put ,  a  fit  tenir  par  un  chirurgien  qui 
ia  suspend  h  ,  appliqua  ensuite  très -près 
du  ventre  un  fihciré  plié  en. quatre,  et  fit 
le  nœud  du  c  iru  gien  qu'il  serra  fortement; 
Deux  jours  a  es  ,  la  ligature  s'étant  relâ- 
chée ,  il  e  fit  une  seconde  ,  et  enfin  une 
troisième  plus  serrée  qui  les  deux  autres  : 
il  co-.;pa  l'excède  t  de  la  tumeur  âeu^i  li- 
gnes au  dessous  des  ligatures  qui  tombèrent 
le  douzième  jour.  Le  quarantième  ,  la  plaie 
fut  parfaitement  cicatrisée  ,  et  depuis  ce 
temps  ces  'deux  enfa  s  se  sont  toujours 
bien  portés ,  sans  ressentir  aucune  douleur 
de   colique. 

Cette  opération  est  très-facile  à  pratiquer. 
La  peau  forme  une  espèce  de  prolonge- 
ment en  manié -e  d'appendice  digitale  qu'il 
est  utile  de  retrancher  pour  obtenir  une 
Êuériaôn  parfaite.  La  ligature  de  ce  pro- 
Ion  cernent  de -la  peau  dans  les  enfants  de 
l'âge  le  plus  tendre  ,  n'est  pas  très-douîo'u-. 
reuse  :   elle  s'oppose  à  l'apparition  de   la 


(i)  Observât,  9.  p^  45. 
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lïërnie  par  la  résistence  et  la  dureté  de  ïa. 
cicatrice  qui  en  résulte  ?  par  l'adhérence 
des  parties  entr'elles  et  par  I  oblitération  du 
sac  herniaire ,  et  parce  que  cet  excédent 
de  peau  n'est  plus  refoulée  dans  l'ouverture 
ombilicale  pour  la  dilater. 

Quand  la  hernie  ombilicale  est  peu  vo- 
lumineuse  et  réductible ,  on  la  contient  à 
l'aide  d'un  bandage  élastique  dent  la  pelote 
doit  être  un  peu  convexe ,  allai  ou'elle  exerce 
une  pression  très-exacte  stir  le  centre  et  la 
circonférence  du  nombril.  Le  bandage  de 
Suret  (i)  qui  a  un  ressert  caché  dans  la 
pelote  ,  est  celui  dont  on  a  coutume  de  se 
servir.  Au  moyen  de  ce  ressort ,  la  ceinture 
emi  fait  le  tour  du  corps  s*  allouée  et  se  rac- 
courcit  en  suivant  le«  mouvements  alterna- 
tifs île  la  respiration ,  elle  est  presque'  tou- 
jours serrée  au  même  degré ,  quelque  soit 
le  volume  du  ventre  ,  soit  avant ,  soit  après 
le  repas. 

Quelques  particuliers  ont  pensé  qu'il  se- 
roit  utile  que  le  milieu,  ou  la  partie  sail- 
lante de  cette  pelote,  fut  disposée  de  mai 
nière  à  produire  L'effet  d'une  cheville  ,  d'un 

(i)  Méin.  de  i'Acad.  de  Chirurgie  ,  tcm.  2.  p.  556. 
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Bouchon  qui  s'enfouceroit   dans  l'anneau 
ombilical  „.  afin  de  mieux  contenir 'les  par- 
ties réduites',  et  ils  ont  sérieusement  pro- 
posé  de  se  servir  de  la  moitié  d'une  balle 
.de  plomb ,   d'une  noix  muscade  d'un  corps 
dur ,   avant   la   forme  d'un    champignon  : 
mais  pour  peu  qu'on  en  fasse  l'expérience, 
on  verra  que  cette  rnéchanique  contribue 
plutôt  à   dilater    et  à    aggrandir    l'anneau 
qu'à  le  rétrécir.  Il  est  bien   reconnu  c[ua 
les   bandages    dont   on  s'est  servi   jusqu'à 
présent   pour   la  .  hernie   ombilicale  ,    sont 
sujets  à   se    déranger    dans   les   différents 
mouvements   du  corps  ,  parce  qu'ils  n'ont 
pas  un  point  d'appui  bien   soi"" de  ,  sur-tout 
quand  le  ventre  est  déformé  par  un    em- 
bonpoint considérable  :  aussi  quelques  ma- 
lades sont-ils  obligés  de  se  servir  de  sous- 
cuisses  et  de  bretelles,  ou  de  faire  ajouter 
à  la  partie  antérieure  du  bandage  ,  une  lar;;;e 
pièce   de  chamois   pour  soutenir  le  poids 
du  ventre,  On  peut  même  assurer  que  l'on 
n'a  point  encore  trouvé  le  bandage  le  plus 
propre  à  bien  contenir  une  hernie  du  nombril. 
Quand  elle  est  adhérente  et  irréductible ,  ou 
.  doit ,  pour  s'opposer  à  son    accroissement 
ultérieur,  se  servir  d'un  bandage  à  pelote 
creuse. 
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Cette  hernie  est  susceptible  d'être  étranglée 
soit  par  inflammation,  soit  par  engouaient  - 
■  des  matières.  Le  ventre  sj^tiim'éfie  et  devient 
douloureux  ,  la  constipation  ,  les  nausées  et 
les  vomissements  surviennent,  On  remédie 
quelquefois  à  ces  accidents  par  la  diète, 
.par  la  saignée  ,  par  les  lavements  ,  par  l'ap- 
plication àes  cataplasmes  émoliients  sur  la 
tumeur  et  en  faisant  garder  au  malade  une 
situation  telle  que  les  muscles  du  bas-ventre 
soient  dans  le  plus  grand  relâchement ,  afin 
de  pouvoir  réduire  les  parties.  Lorsque 
l'étranglement  survient 'à  une  hernie  -om- 
bilicale très -volumineuse  et  compliquée 
d'anciennes  adhérences ,  il  est  ordinaire-" 
ment  mortel ,  la  gangrenne  s'empare  prorop- 
tementde  la  tumeur  et  le  malade  périt  dans 
un  espace  de  temps  fort  court.  J'ai  vu 
plusieurs  cas  de  cette  espèce  ,  et  je  me 
rappelle  sur- tout  d'avoir  donné  des  soins  à 
une  femme  d'un  embonpoint  considérable 
qui  portoit  depuis  une  vingtaine  d'années 
une  tumeur  herniaire  du  -volume  de  la  tète 
ti'im  adulte,  qui  occupoit  toute  ia  région 
ombilicale.  Cette  femme,  mère  de  plusieurs 
enfants  ,  étoit  habituellement  tourmentée 
de  coliques ,  de  diarrhées  ,  de  maux  d'es- 
tomac. 
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tomac.  Elle  soutenoit  sa  tumeur  qui  depuis 
long-temps  n'étoit  point  réductible  avec  un 
large  'su^pensoir  de  peau  de  chamois.  A 
la  suite  d'une  indigestion ,  le  ventre  se  tu- 
méfia, les  vomissements  survinrent,  la  tu- 
meur qui  étoit  dure,  douloureuse*  et  en- 
flammée ,  se  gangrenna  et  cette  femme 
mourut  dans  l'espace  de  trente-six  heures , 
sans  qu'il  fût  possible  de  lui  procurer  le 
plus  petit  soulagement.  Les  téguments  qui 
recouvroient  la  tumeur  herniaire  étoient 
si  minces,  que  je  ne  pu  les  inciser  après 
la  mort,  sans  ouvrir  quelques  circonvolu- 
tions de  l'intestin  jéjunum.  Ainsi  l'opération 
par  laquelle  on  remédie  aux  accidents  de 
l'étranglement  ,  étoit  impraticable  ,  et  il 
auroit  été  absolument  impassible  de  l'ache- 
ver, si  on  eut  osé  la  commencer.  Cette 
maladie  est  en  effet  supérieure  à  toutes  les 
ressources  de  l'art. 

Lorsque  l'étranglement  survient  à  une 
hernie  ombilicale  qui  n'est  formée  que  par 
l'épiploon,  c'est  ordinairement  parce  que 
la  tumeur  qui  est  ancienne  et  irréductible 
à  cause  des  adhérences  qu'elle  a  contrac- 
tées ,  a  été  n?eurtrie  par  un  bandage  mal 
fait  ou  mal  appliqué.  Elle  se  ramollit  et  de-, 
Tome  I.  O 
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Tient  douloureuse  ,  les  téguments  qui  la 
recouvrent  s'enflamment ,  il  se  forme  une 
suuiiratioii  putride  à  laquelle  on  ne  peut 
pas  toujours  donner  une  issue  libre  par 
l'incision  ,  à  cause  de  la  situation  de  là 
partie  :  la  fièvre  ,  les  hoquets  et  les  nausées 
sui  viennent ,  et  lorsqu'en-fîn  la  tumeur  s'est 
ouverte  par  la  gangrenne  ou  lorsqu'on  en 
afa.it  l'ouverture  méthodiquement,  les  ma- 
lades, d'abord  soulagés  par  l'écoulement 
du  pus,  périssent  .ordinairement  au  bout 
de  douze  ou  quinze  jours  des  .suites  de 
l'inflammation  et  de  la  supuration  de  l'épi- 
ploon.  Si  vat.  cercle  inflammatoire  a  borné 
et  circonscrit  les  progrès  du  mal  ,  le  ma- 
lade peut  guérir  et  il  y  en  a  quelques  exem- 
ples, ïl  périt  dans  le  cas  contraire,  et  l'on 
trouve  à  l'ouverture  du  cadavre  de  longues 
traces  ci  inflatoiiiaîn  ri  et  de  supuration  pro- 
•pagées  jusqu'au  colon  et  à  l'estomac. 

L'opération  par  laquelle  on  remédie  à 
l' étranglement  'd'une  portion  du  canal  in- 
testinal ,  consiste  à  inciser  d'abord  longi- 
tudinalement  les  téguments  qui  recouvrent 
la  tumeur  après  les  avoir  soulevés  ,  pour 
leur  faire  faire  un  pli  transversal.  Quand 
il  n'est  pas    possible  de  pincer  la  peau  à 


(  343  ) 
cause  de  son  adhérence   avec    îe  sac  her- 
niaire, cette   incision1  doit  être   faite   avec 
beaucoup  de  précaution  ,  pour  ne  blesser 
ni  1  intestin ,  ni  Tépiploon.  îl  est  quelque- 
fois  possible  ,   après  avoir  fait' cette   pre- 
mière incision  ,    de   réduire    l'intestin    en 
•mettant  les  muscles  du  bas-ventre  dans  1@ 
relâchement  par  la  flexion  de  l'épine.  Si  ce 
procédé  est  insuffisant,  on  aggrandira .l'an- 
neau ombilical  ou  la  fente  apo  névrotique, 
à  travers  laquelle  les  parties  se  sont  échap- 
pées en  faisant  avec  un  bistouri  étroit  et 
boutonné  une  incision  de  quatre  à  cinq  li- 
gnes obliquement   du  côté  gauche  et  vers 
le  diaphragme.  Lorsque  le  volume  de  l'in- 
testin rend  ce  débridement  difficile,  il  faut 
inciser  les  téguments    crucialement  ,    afin 
de    recomioitre    le  siège    et  la  nature   de 
l'étranglement  en  découvrant  toutel'étendue 
de  la  maladie.  Les  parties  étant'réduites  , 
et  l'on  suppose  qu'elles  sont  saines  et  non 
adhérentes  ,  on   appliquera    l'appareil    qui 
consiste  à  mettre  mollement  de  la  charpie 
sèche  dans  la  plaie  et  sous  ses  angles  quer 
l'on  conservera  pour  ne  pas   faire  inutile- 
ment une  perte  de  substance.   On  mettra 
par- dessus  la  charpie  quelques  compresses 

Q  2 
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que  l'on  maintiendra  avec   le  bondage  de- 
corps  et  le  scapulaire.  Si  lepi ploon  et  l'in- 
testin étoient  altérés,  on.  se  conduiroit  alors 
d'après  les  préceptes    qui  ont    été  donnés 
sur  ce  cas  particulier. 


CHAPITRE    X. 
De  la  Hernie  Ventrale. 

N  nomme  hernie  ventrale  celle  qui  se 
forme  dans  un  des  points  de  la  surface  du 
bas -ventre,  excepté  à  l'ombilic  ,  à  l'anneau 
inguinal  et  à  l'arcade  crurale.  Cette  hernie 
est'  ordinairement  molle  ,  compressible  , 
peu  douloureuse  et  très-rarement  suscep-» 
tible  d'étranglement.  Elle  disparoit  quand 
on  la  comprime  ,  elle  reparoît  quand  on 
cesse  de  la  comprimer,  quand  le  malade 
est  debout  et  qu'il  fait  effort.  Elle  est  pro- 
duite comme  les  autres  hernies  par  toutes 
les,  causes  qui  affoibiissent  subitement  ou 
lentement  les  parois  du  bas -ventre.  Telles 
sont  i'hydropisie  ascite  ,  la  grossesse,  l'em- 
bonpoint excessif,  les  contusions  ,  les  plaies 
dans  lesquelles  les  muscles  et  le  péritoine 
put  été    divisés.  Dans*  ce  'dernier  cas,    et 
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sur- tout  après  l'opération  césarienne  ,  la 
hernie  ventrale  n'a  point  de  sac  herniaire., 
l'épiploon  et  l'intestin  étant  situés  immé- 
diatement sous  la  peau  qui  leur  sert  d'en- 
veloppe. Mais  ce  sac  existe  toujours  lors- 
que les  muscles  et. le  péritoine  n'ont  été 
que  distendus  et  affaiblis. 

Quand  la  hernie  est  située  sur  la  ligne 
blanche  au-dessus  du  nombril ,  le  sac  her- 
niaire s'introduit  ordinairement  avec'  les 
parties  qu'il  renferme  à  travers  une  espèce 
de  fente  ou  écarte  ment  accidentel  de  cette 
membrane  aponévrotique  ,  dont  les  fibres 
ont  été  déchirés  ou  séparés  les  uns  des 
autres  dans  un  effort  quelconque.  Cette 
tumeur  herniaire  est  petite  et  douloureuse  : 
elle  peut  causer  des  accidents  graves  si 
l'on  n'y  remédie  point  ;  et  on  la  nomme 
"  vulgairement  hernie  de  l'estomac  ,  à  raison 
de  sa  situation,  quoiqu'elle  soit  peut-être 
toujours  formée  par  une  portion  de  l'épi- 
ploon ou  de  l'arc  du  colon.  Le  sac  her- 
niaire ne  passe  point  par  un  semblable 
écartement  ,  lorsque  c'est .  la  partie  anté- 
rieure ou  latérale  du  ventre  qui  a  été  suc- 
cessivement affoiblie  Jusqu'au  point  de  peiN 
dre  son  élasticité  et  de  céder  à  l'impulsion 

Q  3 
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clés  viscères.  De  cet  affoibîissement  mii- 
forme,  de  cette  distension  delà  peau,  des 
muscles  et  ou  péritoine  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  ,  il  en  résulte 
une  tumeur  molle,  peu  douloureuse,  très* 
réductible  et  dont  la  base  est  larçe.  C'est 
cette  hernie  qu'il  ^est  possible  de  prendre  , 
«dans  son  principe  ,  pour  un  abeès  ,  lors- 
qu'elle est  produite  par  une  contusion,  par 
un  coup  violent  porté  sur  le  ventre  (i). 
L'erreur  est  d'autant  plus  facile  ,  que  la 
tumeur   se    manifeste   ordinairement  vinst 

o 

eu  trente  jours  après  le  coup  reçu  et  dans 
l'endroit  qui  a  été  frappé,  peu  de  temps 
après  que  la  douleur  ,  la  fièvre,  l'inflam- 
mation et  tous  les  effets  de  la  contusion 
commencent  à  se  dissiper,  qu'elle  a  une 
surface  large  avec  très -peu  d'élévation  ,  et 
qu'en  la  touchant  on  croit  réellement  sentir 
de  la  fluctuation  ,  sur-tout  quand  la  per- 
sonne est  grasse.  J'en  ai  fait  quelquefois 
l'expérience. 

(1)  IJernia  suprà  umbzl'cum  rarissima  est ,  in  fret 
eiïm  atcjue  ad  lacera  non  solum  eain  seepius  obser- 
'vavi ,  werujn  etpro  abcessu  habitam  vidi,  z'deo  qued 
locus  'héffifte  consiietus  hic  non  esse  t.  Barbette  ,  C/ii~; 
ruffgùz  ,  cup.  7. 
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Le    bandage    qui    convient  à  la   hernie 
ventrale ,  est  à  peu-près  le  même  que  celui 

dont  on  se  sert  pour  l'exomphaîe.  Il  doit 
avoir  une  pelote  assez  large  pour  recouvrir 
toute  la  base  cela  hernie.  Lorsque  la  pari  io 
antérieure  du  ventre  très-affoiblie  ne  peut- 
plus  soutenir  le  poids  des  viscères  et  que 
ïe  malade  est  attaqué  d'une  éventralïon  ou. 
d'une  hernie -de  presque  tous  les  intestins, 
on  doit  alors  l'aire 'porter  un  bandage  qui  a 
la  forme  d'une  fronde  ,  ou  plutôt  une  large 
ceinture  à  peu-près  semblable  à  celle  que 
Monro  a  décrite  dans  le  premier  volume 
des  essais  de  médecine  d'Edimbourg,  pour 
comprimer  le  ventre  des  hydre piqiu 
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CHAPITRE     XL 

De    la   Hernie    Isehiatique. 

v 

jette  hernie  qui  est  très  rare  a  été  dé- 
crite peur  la  première  fois  en  1700  y  par 
Papen  ,  médecin  de  Gottingue  ,  sous  le 
nom  de  hernie  dorsale  (1).  Celui  de  lierai© 

(1)  IJù'Uer    dhput-.ition.    chirufg.    sélect.    tom\  Sv 
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îschiatique  est  beaucoup  plus  convena- 
bie  ,  puisque  c'est  par  l'échancrure  sacro- 
sciaiique  que  la  portion  du  canal  intesti- 
nal s'échappe  au-dehors  ,  pour  former  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  à  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 
Je  n'ai  vu  cette  maladie  qu'une  seule  fois. 
Cétoit  dans  une  fille  qui  me  parut  âgée 
d'environ  trente  ans.  La  tumeur  étoit  si-: 
tuée  du  côté  droit.  Elle  étbit  oblongue,  in- 
dolente, sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  ,  du  volume  au  moins  du  poing  d'un 
adulte  ,  et  on  l'avoit  prise  dans  son  prin- 
cipe pour  un  lipome,  parce  qu'elle  étoit 
molle  et  irréductible.  Lorsqu'ennn  on  eut 
reconnu  que  la  maladie  étoit  une  tumeur 
herniaire ,  on  essaya  d'en  faire  la  réduc- 
tion :  mais  on  ne  -put  en  venir  à  bout  qu'en 
faisant  garder  le  lit  à  la  malade  pendant 
plus  de  deux  mois  ,  avec  l'attention  de  la 
faire  tenir  toujours  couchée  sur  le  côté 
gauche.  Cette  réduction  se  lit  par  des  dégrés 
insensibles ,  et  en  contenant  avec  un  ban- 
dage dont  la  pelote  étoit  concave  ,  les 
parties  à  mesure  qu'on  les  replaçoit.  Lors 
que  la  réduction  fut  complette ,  on  se  servit 
d'une  pelote  convexe  ,   à  laquelle  étoient 
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attachés  des  courroies  qui  fais  oient  le  tour 
du  bassin. 

J'ignore  si  la  hernie  ischîatique  a  été 
observée  dans  l'homme.  Celle  que  Papen 
a  décrite  étoit  d'un  volume  très-considé- 
rabîe  ,  elle  s'étendoit  jusqu'au  jarret  et  avoit 
vingt  pouces  de  longueur.  La  personne  qui 
en  étoit  incommodé  étoit  une  paysane  âgée 
de  cinquante  ans  qui  mourut  subitement. 
En  ouvrant  la  tumeur,  on  vit  qu'elle  étoit 
formée  par  presque  tous  les  intestins  qui, 
en  s'échappant  par  l'ouverture  sacro-scia- 
tique  ,  avoient  déplacé  la  plupart  des  vis- 
cères. 


CHAPITRE    XII. 
De  la  Hernie  par  le  trou  ovalaire. 


n  ne  connoit  cette  hernie  que  par  ce 
qu'en  a  dit  Garengeot  dans  le  premier  vo- 
lume des  Pviémoires  de  l'Académie  de  chi- 
rurgie ,  p.  709.  ,11  assure  qu'une  portion 
d'intestin  ou  d  epiploon  peut  s'échapper  par 
la  sinuosité  du  trou  ovalaire  ou  obturateur 
du  bassin ,  et  former  peu-à  peu  une  tumeur 
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qui  se  manifeste  quelquefois  sensiblement' 
à  l'extérieur.  Il  ajoute  avoir  yu  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite  , 
dans  une  femme  T  une  hernie  de  cette  es- 
pèce qui  avoit  cinq  à  six  pouces  de  lon- 
gueur. Elle  commençoit  à  un  travers  de 
doigt  de  la  vulve  et  s'étendoit  presque  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  de  là  cuisse.  Cette 
hernie  qui  étoit  étranglée  fut  réduite  par 
le   taxis.    La    réduction   faite  ,    Gareneeot 

7  o 

dit  avoir  vu  à  travers  la  peau  et  le  tissu 
graisseux  ,  un  vuide  ou.  un  enfoncement 
entre  les  deux  tètes  du  muscle  triceps.  Il 
nous  apprend  que  Duverney  trouva  dans- 
le  bassin  d'une  femme  qu'il  disséquoit  , 
deux  portions  d'intestin  qui  avoient  en- 
foncé le  péritoine  aux  parties  supérieures 
des  deux  trous  ovalaires ,  et  avoient  formé 
deux  tumeurs  chacune  de  la  grosseur  d'un 
osiif ,  entre  les  têtes  des  muscles  triceps  de 
chaque  côté.  Comme  ces  tumeurs  intestinales 
n'étoient  pas  encore  assez  grosses  pour  pro- 
duire une  éminence  sous  la  graisse  et  îa  peau 
qui  les  recouvroit,  on  n'appercevoit  aucune 
saillie  en  dehors.  Cette  pièce  pathologique 
fut  présentée  à  l'académie  des  sciences  de 
Paris  qui  n'en  a  point  fait  mention  dans  ses 
mémoires*  - 
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Vient  ensuite  l'histoire  très -équivoque 
d'une  fille  qui  avoit  une  tumeur  ronde  et 
inégale  à  la  partie  supérieure  .et  interne  de 
la  cuisse  gauche.  Cette  tumeur  qui  ne  cau- 
soit  aucun  accident  étoit  ,  dt-oi*,  formée 
par  l'intestin  et  par  l'épiplcon.  L'intestin 
fut  réduit ,  mais  l'épiploon  n'ayant  pu  l'être, 
Arnaud  proposa  de  le  couper  et  la  malade 
y  consentit.  La  peau  et  la  graisse  qui  cou- 
vrait la  tumeur  fut  incisée ,  on  ouvrit  le 
sac  herniaire,  ilcontenoit  une  portion d'épî- 
ploon  de  la  grosseur  d'une  noix  que  l'on 
coupa  dans  l'endroit  où  il  passoit  entre 
les  têtes  du  muscle  triceps,  on  coupa  en- 
suite une  portion  du  sac  herniaire  ,  on  en- 
fonça le  reste  entre  les  tètes  de  ce  mus- 
cle ,  on  pensa  la  plaie  et  la  malade  fut 
parfaitement  guérie.  Enfin  Garengeot  ter- 
mine ses  observations  en  disant  qu'un  pro- 
secteur d'anatomie  delà  ville  de  Strasbourg, 
lui  a  fait  voir  une  pièce  préparée  qui  cora- 
prenoit  la  portion  du  péritoine  qui  répond 
aux  trous  ovalaires  :  à  l'endroit  de  chaque 
trou ,  le  péritoine  s'enfonçoit  et  formoit 
deux  sacs  capables  de  contenir  chacun  un 
gros  œuf  de  pigeon. 

11  résulte  de  toutes  ces  assertions  ,  que  s'il 
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est  possible  qurune  portion  d'intestin  sorte 
de  la  cavité  du  ventre  par  la  simosité  du 
trou  ovalaire  ,  il  est  d;  moins  très-vrai 
qu'on  n'a -point  encore  sur  cette  hernie  tous 
les  détails  nécessaires  pour  en  constater 
indubitablement  l'existence.  Je  ne  l'ai  ja- 
mais vue  ni  sur  le  vivant,  ni  sur  le  cada- 
vre ;  et  en  supposant  qu'elle  soit  étranglée , 
je  ne  conçois  pas  comment  on  pourroit  re- 
médier à  l'étranglement  par  l'opération.  Un 
homme  que  l'on  disoit  avoir  une  hernie 
par  le  trou  ovalaire  ,  vint  me  consulter. 
Je  l'examinai  très -attentivement  :  il  avoit 
une  petiie  hernie  située  profondément  près 
l'angle  du  pubis.  L'embonpoint  _  de  cet 
homme  et  le  peu  d'élévation  de  la  partie 
antérieure  du  bassin  ,  faisoient  illusion  et 
rendoient  le  diagnostic  difficile. 

C  HA  PITRE    XIII. 
De  la  Hernie  de  la  vessie. 

l  a  tje  r  est  celui  à  qui  l'on  doit  la  pre- 
mière observation  qui  ait  été  publiée  sur 
la  hernie  de  la  vessie.  Cet  auteur  (îj  rap- 

(j)  Felic.  Plateri observât,  lib.  o.p.  85o» 
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porte  qu'un  pêcheur  de  la  ville  de  Bâîe  $ 
qui  depuis  long-temps  portoit  au  côté  droit 
du  scrotum  une  tumeur    que  l'on  croyoit 
être  sarcomateuse ,  fut  attaqué  subitement 
dune  rétention  d'urine   à  laquelle   on  ne 
put    remédie     ni    par  -l'introduction  de  la 
sonde  dans  la  vessie  ,  ni  par  les  différents 
moyens  usités  en  pareil  cas.  Le   ventre  se 
tuméfia ,   devint  douloureux ,  et  le  malade 
qui  ne  pouvoit  satisfaire  malgré  ses  efforts 
le  besoin  très- pressant  qu'il  avoit  de  ren- 
dre ses    urines ,  étoit    dans  le  plus   grand 
danger.  Plater  pensa  que  la  tumeur  très- 
volumineuse  du  scrotum  étoit  la  cause  de 
la  rétention  d'urine,    et  qu'il  étoit  néces- 
saire d'en,, faire  la  résection.  Les  téguments 
ayant  été  incisés  -,  la   vessie  qui   formoit , 
sans  qu'on  le  sut ,  une  partie  de  la  tumeur 
fut  ouverte  et  l'urine  sortit  aussi-tôt  avec 
impétuosité.  Le  malade  fut  soulagé  sur  le 
champ.  Le  testicule  qui  étoit  peu  volumi- 
neux j  mais  squirreux,  fut  retranché,  l'urine 
s'écoula  par  la  plaie  qui    dégénéra  en  fis- 
tule ,  et  le  malade  survécut  pendant  plu- 
sieurs années  à  cet  accident. 

N'est-il  pas  extraordinaire  ,    ajoute   cet 
auteur  ,  que  la  vessie  qui  est   invariable^ 
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ment  fixée  dans  le  ventre ,  derrière  les  ds- 
pubis  se  déplace  et  sorte  par  l'anneau,  in- 
guinal avec  «ne  portion  d'intestin  et  d'é- 
pipîoon  pour  former  à  l'aine  une  tumeur 
herniaire  d  un  volume  considérable?  Car 
indépendamment  de  la  scliirrosité  du  tes- 
ticule ,  il  y  avoit  une  hernie  intestinale  et 
ëpiploïque,  non  étranglée.  Dev.oit-on  s'at- 
tendre à  trouver  encore  dans  la  tumeur 
la  vessie  très  distendue  par  l'urine.  Telles 
sont  les  réflexions  de  Plater. 

Le  second  exemple  de  hernie  de  vessie 
a  été  fourni  par  Bartholin  (i).  Un  homme 
avoit  tous  les  symptômes  et  tous  les  acci- 
dents de  la  pierre  clans  la  vessie.  On  ne  put 
jamais  reconnoitre  l'existence  de  ce  corps 
étranger  ni  par  l'introduction  de  la 'sonde  , 
ni  par  celle  d'une  bougie.  Après  la  mort 
du  malade  on  vit  qu'une  portion  de  la  vessie 
dans  laquelle  étoit  contenue  une  pierre 
remplissent  un  des  côtés  du  scrotum.  Les 
intestins  creles  formoient  du  côté  opposé' 
une  hernie  très  volumineuse. 

Ruyseh  (2)  et  Mery  (5)  ont  ensuite  ob- 

(1)  Histor.  anatom.  jar.  ceiitu?-.  4.  obs.  a8. 

(2)  Observât,  anot.  çj/irurg,  obs.  «8. 

(3)  Mémoires  de  i'Àead.  des  Sciences,  ann.  1715.' 
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$ervé  que  le  signe  distinctif  de  la  hernie  delà 
vessie  consiste  en  ce  que  ceux  cjiù  sont  at, 
taqués  de  cette  maladie  éprouvent  une  dif- 
ficulté plus  ou  moins  grande  à  rendre  leurs 
urines  ,   ce  qu'ils  ne  peuvent  faire  qu'en 
comprimant  avec  la  main  le  scrotum  tuméfié 
par  la  présence  de  la  vessie  :  la  tumeur  est 
plus  ou  moins  considérable  et  toujours  avec 
fluctuation.   Quand  on  la  comprime  ,  ell® 
disparoît  ,'  surtout  si   le  maiade   est  situé 
horizontalement  et  l'urine  sort   en   même 
temps  par  l'urethre.  Tantôt  elle  est  com- 
pliquée d'une  hernie  intestinale  ,    ou    épi- 
ploïque ,  et  tantôt  la  vessie  forme  seule  la 
tumeur  herniaire.  Lorsque  la  hernie  de  vessie 
est  ancienne  et  qu'elle  se  prolonge  jusque 
dans  le  scrotum  ,  elle  contracte  des  adhé- 
rences avec  les  membranes  de  cette  partie  , 
ce  qui  s'oppose  à  la  réduction  de  la  tumeur. 
Lorsqu'elle  est  récente  ,  peu  volumineuse 
et  bornée  à  la  circonférence  de  l'anneau  , 
elle   est  indolente  ,  réductible,  paroit   ou 
disparoit  selon  que  la  vessie  est  vuide  ou 
pleine ,  et  dans  ce  cas  l'es  malades  trouvent 
leur  guerison  dans  l'application  d'un  ban- 
dage élastique  ,  inguinal ,  semblable  à  celui 
dont  on  se  sert  pour  contenir  une  hernie 
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de  l'intestin,    ou   de  lepipîoon.    Dans  le 
cas  contraire,  c'est-à-diié  lorsque  la  hernie 
de  vessie  ne  peut  être  réduite  ,  à    raison 
de  ses  adhérences  et  de   son  ancienneté 
ou  par  ce  quelle  contient  une  pierre  ,   les 
malades  ne  doivent  point  porter    un   ban- 
dage compressif ,  mais  seulement  un  sus- 
pensoir.   On   présume  que  cette  hernie  qui 
se  fait  par  l'anneau  inguinal  et  très  rarement 
par  l'arcade  crurale  est  produite    dans  les 
hommes  par  de  fréquentes  rétentions  d'urine 
et  dans  les  femmes  par  la  grossesse.-  Elle 
est  susceptible  d'étranglement  ,  ainsi  que 
le    prouve    l'observation    de  Plater.    Alors 
les  symptômes  de  la   rétention   d'urine    se 
manifestent.  Le  malade  a  des  douleurs  vives, 
des  hoquets  et  une  impossibilité  d'uriner. 
On  remédie  quelquefois  à  ces  accidents  en 
comprimant  avec  la  main  la  tumeur  pour 
la  vuider  ,  en  introduisant   une  sonde  dans 
la  vessie  ,  en  saignant  le  malade  ,  en  faisant 
eur  le  ventre  des  fomentations  émollientes. 
Mais  si  ces  secours  sont  insuffisants  ,  si  la 
portion  de  vessie  qui  a  passé  par  l'anneau 
est  pleine   d'urine  et  étranglée ,   la    com- 
munication entre  les  deux  poches  urinaires 
étant    absolument    interrompue ,    on    doit 

alors 
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alors  percer  avec  ,1e  troicart  la  tumeur  , 
&  fi.  m  de  yuider  l'urine  qui  y  est  retenue., 
On  assure  que  Morand  a  Fait  une  fois  cette 
ponction  avec  succès  (  i  ).  La  ponction 
faite  et  l'urine  évacuée  ,  on  laissera  dans 
îa  vessie  pendant  plusieurs  jours  une  sonde 
de  gomme  élastique  afin  de  guérir  la  pîoûre 
qui  a  été  faite  ?  en  rendant  à  l'urine  son 
cours  naturel.  S'il  y  avoit  dans  la  portion 
de  la  -vessie  étranglée  par  l'anneau  une  ou 
plusieurs  pierres,  on  en  férpi't  l'extraction 
en  incisant  cette  portion  de  la  vôssie.  Il  seroit 
assurément  beaucoup  plus  avantageux  pour 
le  malade  et  beaucoup  plus  facile  pour  le 
chirurgien  d'extraire  la  pierre  en  faisant 
u;i.e  incision  à  la  portion  de  vessie  passée 
par  l'anneau  ,  que  de  faire  l'opération  de 
la  taille  au  périnée  pour  extraire  cette  même 
pierre,  après  l'avoir  fait  passer  dans  la  por-; 
tion  de  vessie  restée  dans  le  ventre  ,  eu 
supposant  que  cela  soit  possible. 

Ge  n'est  pas  seulement  par  l'anneau  in- 
guinal ,  ou  par  l'arcade  crurale,  qu'un© 
portion  de  la  vessie  peut  s'échapper  pour 


(i)  Voyez  les  Mémoires  de  l'Acad.  de  Chirurgie,' 
tom.   2.  p.  49 ■ 

yTome  I,  îl 


(  258  ) 
former  extérieurement  une  tumeur  herniareï 
on  observe  encore  dans  quelques  femmes - 
enceintes  que  la  vessie.,  à  raison  on  volume 
et  du  poids  de  la  matrice,  fait  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable  dans  le  vagin. 
La  tumeur  qui  en  résulte  est  molle  f  indo- 
lente ,  compressible  et  située  ordinaire- 
ment derrière  les  os  du  pubis  dans  la  partie 
supérieure  du  vagin  dent  les  libres  sont 
écartées  les  unes  des  autres  et  très  relâchées. 
La  femme  ne  peut  rendre  ses  urines  qu'avec 
peine  et  l'on  est  même  quelquefois  obligé 
de  la  sonder  pour  les  évacuer.  Quand  eu 
comprime  cette  tumeur  qui  est  toujours 
avec  fluctuation ,  elle  disparoit  et  l'urine 
sort  part  l'urethre  :  elle  reparok  quand  on 
cesse  de  la  comprimer  ,  quand  la  femme 
est  debout  "et  qu'il  y  a  longtemps  qu'elle 
n'a  uriné.  Après  l'accouchement  ,  cette 
hernie  disparoit  d'elle  même  ,  la  cause  qui 
la  produisons  n'existant  plus. 

Yerclier  (i)  rapporte  deux  observations 
des  quelles  il  résulte  que  la  vessie  peut 
descendre  assez  bas  pour  former,  toujours 
dans    les    femmes   enceintes  ,    une    petite 

(i)  Mém.  de  l'AcaJ.  deChirurg.  tonj.  2.  p.  25. 
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humeur  au  périnée,:  c'est  alors  le  dernier 
degré  de  la  maladie.  On  ne  croiroit  point 
que  dans  l'homme  la  vessie  put  former 
une  semblable  tumeur  au  périnée  ?  s'il  n'y 
en  avoit  un  exemple,  le  seul  que  l'on  con- 
nbisse  jusqu'à  présent  (i).  C'est  dans  les 
femmes  enceintes  et  dans  celles  oui  ont 
déjà,  fait  plusieurs  enfanté,  mais  tr^s  rare- 
ment clans  les  filles  ,  que  se  forme  la  hernie 
de  vessie  par  le  vagin.  Elle  est  ordinaire-- 
ment  produite  par  une  chût®  ,  ou  par  uu 
effort  violent  qui  fait  sortir  en  même  temps 
ïa  matrice  ,  ou  une  portion  d 'intestin  ;  en 
sorte  que  Ion  a  vu  successivement  dans  la 
même  femme  mie  hernie  de  vessie,  une 
chute  de  matrice  .  une  hernie  intestinale 
par  le  vagin  et  même  un  renversement  du. 
rectum.  L'observation  suivante  que  je  rap-' 
porte  d'après  Hoin  (2)  achevra  d'éclairer 
ce  qui  vient  d  être  dit.  Une  femme  âgée 
d'environ  trente  ans  ,  d'une  forte  consti- 
tution   et    accouchée  depuis    sept    jours , 

■       ..       ■ ..      ..1.  .  I       ,        I         ...         ■■         JE -    ■' M     .    ., .11.    LUI.- «»,.J 

(1)  Mémoires   de   l'Acad.    de  Chirurgie,,  tom.  4., 
pag.  i8\. 

(2)  Essai  sui"  différentes  hernies ,  p.  368  ,  du  ae  vol 
des  œuvres  de  Le  Blanc, 
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alknt  d'une  chambre  dans  une  autre  ? 
trouva  sur  son  passage  un  sceau  plein  d'eâu 
qu'elle  changea  de  place  avec  elfort  et 
vivacité.  A  •  l'instant  elle  sentit  aux  parties 

Je 

génitales  une  douleur  si  violente  ,  qu'elle 
tomba  en  syncope  pendant  un  quart- d'heure, 
Quand  elle  eut  repris  connoissance  ,  elle 
s'apperçut  qu'elle  avoit  dans  le  vagin  une 
tumeur  très  considérable  accompagnée  de 
douleurs  aiguës  qui  s'étendoient  jusqu'au 
nombril.  Le  chirurgien  qui  haveit  accou- 
chée prit  cette  tumeur  pour  la  tête  d'un 
second  enfant  et  les  douleurs  qui  se  suc- 
cédoient  les  unes  aux  autres  pour  les  signes 
d'un  nouveau  travail.  Dans  l'intention  de 
faciliter  la  sortie  d'un  fœtus,  il  ht  pendant 
longtemps  des  manœuvres  inconsidérées, 
Trois  jours  après,  v.n  autre  chirurgien  fut 
prié  de  voir  la  malade.  Il  trouva  une  tu- 
meur lisse  ,  polie  ,  qui  sortoit  du  vagin  de 
la  longeur  de  deux  pouces  et  demi  :  la  fluc- 
tuation y  étoit  évidente.  La  malade  avoit 
Leauconp  de  hèvre  ,  la  bouche  aride,  una 
grande  altération,  une  chaleur  et  des  dou- 
leurs  aux  reins  si  insuporîables  ,  qu'elles  lui 
arrachoient  des  plaintes  continuelles  et 
s'epposoient  aux  plus  petits  mouvement  du 
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corps.  Avant  le  moment  de  l'effort  qui  étoit 
Id  eause  de  sa  maladie  elle  avoit  eu  une. 
pressante  envie  d'uriner  qu'elle  n'avoit  point 
satisfaite  ,  et  depuis  cet  effort ,  ou  depuis 
soixante  heures  ,  cette  envie  ne  cessoit 
point  et  étoit  inutile.  L'homme  de  l'art  ne 
trouva  point  à  l'hypogastre  le  gonflement 
d'une  vessie  qui  auroit  retenu  les  urines 
pendant  longtemps ,  il  sentit  au  contraire 
à  cette  région  une  espèce  de  vuide.  Â  tous 
ces  signes  il  ne  douta  pas  que  la  tumeur 
.qui  étoit  dans  le  vagin  ne  fut  une  hernie 
de  vessie  et  que  les  douleurs  de  la  région 
des  reins  ne  dépendissent  du  tiraillement 
des  uretères.  Il  fit  placer  la  tète  et  la  poi- 
trine de  la  malade  très  bas  ,  éleva  les  cuisses 
et  les  fesses ,  fit  des  embrocations  d'huile 
d'olives,  sur  le  ventre  et  sur  la  tumeur  qu'il 
mania  doucement  pour  la  réduire  :  en  con- 
tinuant de  la  comprimer 'v  elle  dimimia  par 
dégrés  et  fit  en  disparoissant  un  bruit  qui 
fut  entendu  des  assistants.  Aussitôt  que  la 
vessie  et  le  vagin  qui  J.ui  servait  de  poche 
furent  réduits-,  les  lochies  retenues  par  la 
tumeur  volumineuse  dont  le  vagin 'avoit  été 
rempli  ,  s'écoulèrent  en  abondance.  Le 
besoin  -d'uriner  continuoit  cb  tourmenter 

Pi    3 
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îa  malade  :  la  vessie  avoit  été  trop  longtemps' 
distendue  pour  qu'elle  put  se  contracter 
d'elle  même  après  sa  réduction.  A  Taide 
d'une  bougie  introduite  jusque  dans  sa 
cavité  et  d'une  légère  pression  faite  avec 
la  main  sur  la  région  hypogastrique  ,  il  s'é- 
coula plus  de  trois  livres  d'urine  ,  et  la 
malade  fut  guérie. 

L  indication  de  sonder  d'abord  la  malade 
afin  d'évacuer  l'urine  étoit  bien  marquée. 
Il  eut  été  ensuite  beaucoup  plus  facile  de 
réduire  la  vessie.  Ce  procédé  méthodique 
a  été  suivi  dans  un  cas  semblable  et  qui 
ne  diffère  de  celui  ci  qu'en  ce  que  la  femme 
étoit  dan*  le  travail  de  l'accouchement  (i). 
î_> 'introduction  de  la  sonde  et  une  légère 
pression  sur  la  vessie  qui  remplissoit  le  vagin 
ont  suffi  pour  satisfaire  tout  à  la  fois  à  trois 
indications.,  évacuer  l'urine,  réduire  la 
vessie  et  terminer  l-aecouc£iement.  S'il  étoit 
impossible  ^d'introduire  la  sonde  à  causa 
du  rétrécissement  et  de  la  déviation  de 
l'ureLhie  ,  il  faiidroit  alors  pour  remédier 
à  la  retenjion  d'urine,  qui  est  l'accident 
le  ruas  urgent  de  la  maladie  ,  faire  une 
ponction  à  la  vessie  , .  par  la  vaciu. 

0)  Mémoires  de  l'Acai.  de  Ciûru.rg.  tom.  2.  p. .55. 
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CHAPITRE    XIV. 
Delà  Hernie  Intestinale  pur  le  Vagin. 


ors  que  par  une  cause' quelconque  , 
soit  p«r  des  grossesse  multipliées,' soit  par 
des  efforts  continuels,  les  libres  charnues 
du  vagin  ont  été  affaiblies,  une  partie  du 
canal  intestinal  s'introduit  quelquefois  dan» 
le  vuide  ,  ou-dans  renfoncement  qui  existe 
naturellement  entre  le  rectum  et  la  matrice  r 
ou  entre  ce  viscère  et  la  vessie  :  il  se  forma 
dans  la  partie  supérieure  et  latérale  dit 
vagin  une  tumeur  molle  ,  compressible  , 
peu  douloureuse  ,'  qui  disparoit  quand  on 
la  comprime  ,  qui  reparoit  quand  on  cesse 
de  la  comprimer  ,  quand  la  femme  se  tient 
debout  et  qu'elle  fait  effort.  La  tunique  mem- 
braneuse et  charnue  du  vagin  sert  ainsi  que  l& 
péritoine  de  poche  ou  d'enveloppe  à  l'intestin 
déplacé.  Quelques  observations  prouvent 
que  cette  hernie  nesîpas  toujours  renfermée 
dans  la  cavité  du  vaein  :  elle  est  quel- 
quefois  assez  volumineuse  pour  en  sortir 
et  pour    en    bouclier    l'ouverture.    Dans 
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ce  cas  elle  est  nécessairement  compliquée 
de  îa  chute ,  ou  du  renversement  du  vagin. 
Il  est  très  rare  que  les  iîïles  soient  attaquées 
de  cette  maladie.  Elle  se  manifeste  presque 
toujours  pendant  îa  grossesse  ,  ou  immédia-/ 
îement   après  l'accouchement.   La  tumeur 
n'est   dans  «On  principe   guère  plus  volu- 
mineuse   qu'un    œuf  de    poule    et    située 
communément   dans  la    partie    supérieure 
et  latérale  du  vagin  ,  derrière  les  os  pubis. 
Elle  se  forme  tantôt  subitement  et  tantôt 
lentement ,  mais  toujours  après  une  chute, 
ou  un  effort.  Quand  l'intestin    s'est   glisse 
entre   le  rectum  et  la  matrice,  c'est'  dans 
la  partie  i,i   plus    profonde   du  vagin  que 
l'ont  sent  la  tumeur  herniaire  :  cette  hernie 
est  susceptible  d'étranglement.  Smellie  (i) 
en  rapporte  des  exemples  ,  et  il  dit  avoir 
vu  ces  femmes  grosses  attaquées  de  hernies 
intestinales  par  le  vagin  assez  considérables 
pour  rendre  l'accouchement  difficile. 

On  réduit  ces  hernies  avec  facilité  en 
les  comprimant  légèrement  de  bas  en  haut, 
un  peu  obliquement^  la  malade  étant  située 
horizontalement.  On  les  maintient  réduites 

(i)  Traité  des  Accouchemenis,  toin.  2.  p.  171. 
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fcn  faisant  rester  la  malade  au  lit  pendant 
quelques  jours',    en  faisant  des  injections 
astringentes   dans   le    vagin    et   en    faisant1 
porter    un   pessaire    cylindrique,  creux", 
flexible,   fait  avec  la  gomme  élastique    et 
qui  comprime  uniformément    la   circonfé- 
rence du   vaein  clans    toute    sa  longueur , 
sans  irriter  le  col  de  la  matrice.  Il  est  utile 
de    renouveller   ce   pessaire  de   temps    en. 
temps  et  de  le  fixer  par  des  courroies  que 
Ton  attache  à  une   ceinture  ,  ou   bandage 
circulaire.  Plusieurs  femmes  ont  été  radi- 
calement guéries  par  ce  procédé  ,  lorsque 
ia  hernie  n'étoit  pas  très  ancienne  et  d'un 
volume     trop    considérable.     Quand    elle 
survient  pendant  la  grossesse  ,  elle  disparoit 
ordinairement  d'elle  même  anrôs  l'accou- 
cliement^  mais  elle  reparoit  dans  la  gros- 
sesse suivante. 

■G  II  APITRE    XV. 

Du  Oathétèrisme  ,  ou  de  V-Introduction  de 

la  sonde  dans  la  Vessie* 

JLjE  cathéterisme  ou  l'introduction  de  la 
sonde  dans  la  vessie ,  est  une  opération  très- 
ancienne,  Gelse  ,  Galien .    Paul  d'Ègïnê  et, 
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tons  les  auteurs  des  temps  les- plus  reculés  7 
en  ont  fait  mention.  Elle  se  pratique  sur 
les  hommes  et  les  femmes,  sur  les  enfants  P 
les  adultes  et  les  vieillards  ,  -soit  pour  éva- 
cuer  l'urine  retenue  dans  la  vessie  r  soit  pour 
reconnoitre  la  présence  dune  pierre  oui  y 
est  contenue. 

L'instrument  dont  on  se  sert  peur  exé- 
cuter cette  opération  ,  se  nomme  une  sonde 
ou  une  âJgalie.  Les  Grecs  lui  afoieiit  donné 
le  nom  de  Cathéter;  mais  on  ne  donne  au- 
jourd'hui ce  nom  qu'à  la  sonde  d'acier  et 
çanèlée  qui  sert  dans  l'opération  de  la  li- 
thetomie.  La  sonde  ou  l'âlèaliè  dont  nous 
nous  servons  soit  pour  évacuer  l'urine  dans 
le  cas  d  une  ischurie ,  soit  pour  introduire 
dans  la  vessie  un  fluide  quelconque  ,  est 
faite  d'argent.  Elle  est  creuse  dans  toute  sa 
longueur,  lisse  et  poiie  afin  de  glisser  avec 
facilité  dans  ie  canal  de  i'urèthre ,  solide 
et  même  un. peu  posante  ,  afin  de  pénétrer 
par  son  propre  poids  jusque  dans  la  cavité 
de  la  vessie.  Quelques  chirurgiens  préfè- 
rent oour  cette  raison  les  sondes  d'or  aux 

X 

sondes  d'arpent,  il  est  nécessaire  âteii  avoir 
cinq  de  différentes  Grandeurs  pour  1  homme. 

X  <_<  X 

La  plus  longue  aura  eux  pouces  de  long  i 
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îa  plus  petite  destinée  aux  enfants  du  pre- 
mier âge  ,  n'en  doit  avoir  que  six.  Cette 
mesure  ,  qui  est  le'  résultat  de  l'expérience  / 
équivaut  à  celle  qui  â. été  donnée  par  Celse. 
Une  s©nde  grande  ou  petite ,  destinée 
pour  un  enfant,  pour  un  jeune  homme  ou 
pour  un  adulte  ,  est  droite  dans  la  plus 
grande  partie  de  sa  longueur,  et  ensuite  un 
peu  courbe.  Cette  courbure  ne  doit  pas 
être  très-grande,  mais  proportionnée  seu- 
lement à  celle  de  1  urèthre  et  du  col  de  la 
vessie.  Aussi  l'exoérienceapprend-elle  qu'une 
sonde  peu  courbée  s'introduit  plus  aisément 
que  celle  qui  l'est  beaucoup.  Elle  doit  être 
un  peu  grosse  ,  afin  d'écarter  les  parois  du 
canal  de  l'urèthre  en  suivant  sa  route  ,  à 
mesure  qu'on  la  pousse.  Elle  ne  doit  point 
être  percée  par  la  pointe  qui  termine 
son  extrémité  courbée  qu'on  nomme  le 
bec  ,  parce  que  dans  le  cas  d'une  tumeur 
variqueuse  ou  fougueuse  située  dans  l'urè- 
tlire  ou  au  col  de  la  vessie,  elle 's'envase- 
roit  dans  cet  obstacle  ou  ne  pourro.it  être 
perlée  plus  avant  qu'en  déchirant  les  .par- 
ties :  mais  à  très-peu  de  distance  de  çôtte 
même  extrémité  mousse  et  recourbée -?  il  y 
a  de  l'un  et  de  l'autre  côté  une  o.uyertur© 
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eblonçtie  de  cinq  à  six  lignes  de  longueur 
qui   doit    être  fabriquée    de    manière    que 
ïa   sonde  puisse   glisser    dans   le    canal  de 
ï'urèthre  sans  l'excorier. 

Quand  ces  ouvertures  latérales  que  Ton 
nomme  les  yeux  de  la  sonde  sont  bien  laites 
et  n'offrent  aucune  espèce  d'aspérité  ,  il  ny 
a  plus  rien  a  essentiel  à  désirer  pour  la 
perfection  de  cet  instrument.  Cependant  ' 
on  trouve  dans  Franco  et  dans  Dajéçliamps 
la  figure  d'une  sonde  dent  on  attribue  mal- 
à- propos  l'invention  à  Petit,  laquelle  a  cela 
de  particulier  ,  que  l'ouverture  faite  pour 
ïa  sortie  de  1  urine  an  lieu  d'être  oblongue 
et  latérale  ,  est  pratiquée  tout- à -fait  au 
bout  ou  à  la  pointe  de  la  sonde.  Et  pour 
que  cette  ouverture  n'ait  pas  l'inconvénient 
dont  on  vient  de  parler  ,  elle  est  fermée 
par  le  stilet  qui  se  termine  par  nn  petit 
bouton  mousse,  arrondi,  qui  fait  l'office 
d'un  bouchon  ,  en-sorte  que  la  sonde  paroit 
être  pleine  ,  solide  et  sans  aucune  espèce 
d'ouverture  quand  on  l'introduit.  Pour  faire 
sortir  1  urine  ,  u  suriit  de  pousser  en  avant 
le  stilet,  et  alors  la  sonde  est  ouverte.  Quand 
on  veut  la  retirer  de  la  vessie ,  on  tire  à 
soi  le  stilet,  et  la  sonde  est  fermée.  Si  l'on 
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Sic  prenoît  point  cette  dernière  précaution  , 
on  riscmeroit  en  retirant  la  sonde  de  la  voir 
retenue  entré  son  extrémité  e-t  îe  bouton' 
.  du  stilet ,  par  quelque  partie  du  col  de -la 
vessie  ou  du  canal  de  lufètlire* 

La  situation  la  plus  commode  à  donner 
à  un  malade  qu'il  faut  sonder  ,  est  de  îe 
faire  coucher  horizontalement  sur  un  lit  , 
les  cuisses  un  peu  fléchies  et  écartées.  Le 
chirurgien  se  placera  à  la  gauche  du  ma- 
lade. Il  prendra  une  sonde  qui  aura  la  ion- 
gfueur,  la' grosseur  et  la  courbure  oronor- 
îionnées  à  l'âge  cm  sujet ,  à  sa  grandeur 
et  au  diamètre  de  furèLlire.  Il  échauffera 
cette  sonde  en  la  frottant  entre  ses  mains 
ou  en  la  trempant  dans  de  l'eau  tiède'  e£. 
l'essuyant  ensuite.  Cette  précaution,  est  surâ 
tout  nécessaire  quand  le  sujet  est  irritable, 
quand  le  canal  de  l'urèthre  est  très-sensi- 
ble. Une  sonde  froide  le  ressereroit  et  le 
rendroit  spasmpdiçjtiement  plus  étroit.  Le 
chirurgien  ayant  échauffé  sa  sonde  et  l'avant 
trempée  dans  de  1  huile,  prendra  de  la  main. 
gauche  la  verge  ,  découvrira  le  gland ,  in- 
troduira ,  sans  comprimer  l'urèthre  ,  la 
sonde  qu'il  tient  de  la  main  droite  , 
de  manière  que  sa  concavité  soit   dirigée 
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du  côté  du  ventre  du  malade.  îl  'poussera' 
doucement  la  sonde  dans  l'urètnre,  tandis 
qu'avec -sa  main  sauéne  il  poussera  la  veriie 
sur  lia  sonde.  Il  doit  y  avoir  entre  les  mains 
du  chirurgien  un  accord  tel  que  dans  le 
même  moment  là  verge  soit  autant  poussée 
sur  la  sonde,  que  la  ,sonde  l'est  clans  la 
verge. 'Quand  elle  est  parvenue  jusque  sous 
l'arcade  dû  pubis  ,  il  faut  éioijmer  la  verse 
du  ventre  ,  abaisser  le  mancîie  ou  le  pa- 
villon de  la  sonde ,  afin  que  sa  pointe  se 
relève  et  glisse  pour  ainsi  dire  d'elle-même 
par  son  propre  poids  et  par  un  léger  mou- 
vement de  bascule  jusque  dans  la  vessie. 
Jamais  on  ne.  doit  employer  de  force  ,  ni 
user  de  violence ,  lors  même  que  la  sonde 
étant  avancée  jusqu'aupr.ès  du  col  cleda 
vessie ,  on  éprouve  quelque  dîfiiCniifé  à  Via- 
trcduire  dans  la  cavité  de  ce  viscère.  C'est 
au   contraire  en   faisant  avancer  la    sonde 

doucement  et  lentement  qu'on  vient  aisé- 

± 

ment  à  bout  de  lui  faire  franchir  l'obstacle 
que  présente  naturellemenl  le  col  de  la 
vessie.  En  poussant  rudement  la  sonde,  sur- 
tout lorsqu'elle  est  fine,  sa  pointe  peut  cre- 
ver la  partie  membraneuse  de  l'urèiîire  et 
pénétrer  par  cette  faussé  route  dans  le  tissu 
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spongieux  de  ce  canal  ou  entre  la  vessie 
et  le  rectum  :  accident  d'autant  plus  grave 
qu'il  anemen-te  le  danser  de  la  maladie  nour 
laquelle  il  -'étroit  nécessaire  de  sonder  le  ma- 
lade. Tout  chirurgien  ,  dit  Petit  dans  la 
deuxième  volume  de  ses  Oeuvres  Posthumes, 
qui  portera  sa  sonde  et  la  conduira  avec 
■, douceur,  l'introduira  avec  facilité  dans  la 
vessie  :  car  pour  percer  i'iirèthre  et  faire 
un  chemin  nouveau ,  il  faut  employer  beau- 
coup plus  de  force  que  pour  écarter  ses 
parois  naturels,  iopsqn''i]s\n'ê sont  quel  pres- 
sés î'nn  contre   l'autre.   Gr  un  e-hirureiêii 

o 

.accoutumé  à  sonder  sait  comparer  les  ré- 
sistances, et  s'il  slappercoit  que  celle  oui 
se  trouve  au  bout  de  la  sonde  n'est  pas  de 
nature  à  être  aisément  surmontée  ,  il  ne 
s'obstine  point  à  vouloir  la  vaincre.  Ce  n'est 
pas  une  honte  de  ne  pas  réussir  dans  une 
première  tentative  ,  ce  que  l'on  n'obtient 
pas  dans  un  moment,  on. l'obtient  dans  un 
autre. 

Quand  par  une  cause  quelconque  la  sonde 
ri  entre  pas  librement  dans  la  vessie  et  est 
arrêtée  près  son  col  ,  il  -faut  porter  dans 
le  rectum  le  doigt  index  de  la  main  gau- 
che graissé  d'huile  avec  lequel  on  élève  et 


(  272 .). 
on  dirige  la  pointe  de  la  sonds  vers  le  col 
de  la  vessie  pour  l'y  faire  entrer  en  la  pous- 
sant doucement  en  devant,  tandis  qu'avec 
la  main  droite  qui  tient  le- manche  de  là 
sonde  '  on  151  conduit  dans  cette  direction. 
Ce  n'est  qu'après  s'être  exercé  souvent  sur 
des  cadavres  que  Ton  acquiert  ]  habiïejtë 
ïis:cessaire  pour  bien  faire  cette,  opération. 
Quand  le  canal  de  l'urètlire  est  libre  e£ 
quand  le  col  de  la  vessie  est  dans  ira  état 
sain  ,  l'introduction  de  la  sonde  est  £3.cile 
pour  peu  qu'on  en  ait  l'nsage.  Aussi  est-il 
vrai  de  dire  que  ,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs ,  les  enfants  et  les  jeunes  gens  sont 
plus  aisés  à  sonder  que  les  vieillards. 

Le  procédé  que  l'on  vient  d'indiquer  pour 
conduire  une  sonde  dans  la  vessie  ,  est  le 
plus  facile  de  tous  à.  exécuter.  Quelques 
praticiens  préfèrent  que  le  malade  soit  cou- 
ché en  travers  et  sur  le  bord  de  son  lit } 
et  alors  ils  se  placent  vis-à-vis  de  lui  entre 
ses  jambes  qui  sont  écartées  et  pendantes. 
La  sonde  s'introduit  toujours  de  la  même 
manière,  c'est-à-dire  que  sa  concavité  re  \ 
garde  le  ventre  .du  malade  :  et  c'est  ce 
qu'on  appelle  vulgairement  sonder  par- 
dessus  le  ventre.  Lorsqu'on,  veut  au  con- 
traire 
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traire  sonâer  par- dessous  le  ventre  et  faire 
ce  que  l'on  nom  aie  le  tour  de  maître ,  il 
faut  se   placer  à  la    droite   du  malade  '  où 
vis-à-vis  de  lui ,  et  introduire  la  sonde  dans 
rurèthra  de  manier®  que  sa  convexité  soit 
tournée  ducôté  du  ventre.  Lorsque  la  pointe 
de  la  sonde  est  parvenue  près  le  col  de  la 
vessie ,  elle  n'est  nas  située  d'une  manière 
favorable  à  y  entrer ,  puisque  sa  concavité 
est  tournée  directement  en  bas.  C'est  pour- 
quoi la  main  droie  qui  tient  la  sonde  ,  lui 
fera  décrire  un  denl  cercle  auj  moyen  du- 
quel l'extrémité  qui  étoit  tournée  en  bas  , 
se  trouvera  tournée  ei.  haut  et  dirigée  vers 
le   col  dans*. lequel  élit   entrera   pour  peu 
que  l'6n  baisse  la  main.  Ce  dernier  mou- 
vement par  lequel  on  fait  décrire  à  la  sonde 
un  demi  cercle  qui  détermine  son  bout  à 
entrer  dans  le  col  de  la  vessie  ,  se  nomme 
le  tour  de  maître.  Ce  procédé  est  aujour- 
d'hui presque  entièrement  abandonné  ,  non 
seulement  parce  qu'il  n'y  a  aucune  xaispn. 
pour  le  préférer  à  celui   qui  a  d'abord  été 
décrit  et  qui  est  plus  simple  et  plus  facile , 
mais  encore  parce  qu'en  faisant  avec  vitesse 
ce  tour  de  maître,  il   est  très-possible  de 
blesser  Furèthre  dans   le  moment  où  l'on 
Tome  /«r  S 
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baisse  brusquement  la  main.  Lorsqu'eux 
la  soiiéte  est  entrée  jusque  dans  la  vessie , 
ce  dont  on  s'apperçoit  quand  on  sent  le 
bec  libre  dans  sa  cavité ,  il  faut  la  retenir 
avec  la  main  droite  dans  cette  situation,  afin 
qu'elle  ne  sorte  pas  :  on  ôte  le  stiiet  de  la 
main  gauche  ,  on  incline  la  verge  et  la 
soude  fit  on  reçoit  l'urine  dms  un  vaisseau 
préparé  pour  cet  usage. 

L'introduction  de  la  solde  est  très  facile 
chez  les  femmes  dont  i'urèthre  est  plus 
droit,  plus  court  et  pus  large  que  celui 
de  l'homme.  Elles  n'oit  d'ailleurs  ni  glande 
prostate  ,  ni  veruirontanum.  Les  sondes 
qui  leur  sont  destinées  sont  pouflcette  raison 
presque  droites  ^u  très  peu  courbées  à 
l'une  de  leurs  extrémités.  La  plus  longue, 
celle  dont  on  <e  sert  pour  les  femmes  adultes, 
doit  avoir  <*x  pouces  de  longueur  :  la  plus 
petite,  qaî  sert  aux  personnes  en  bas  âge, 
n'en  a  ^ue  ginq.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels 
une  aïgalie  ordinaire  pour  femme,  n  est  pas 
assez  longue  pour  pénétrer  jusque  dans  la 
vessie  :  il  faut  se  servir  d'une  algalie  pour 
Homme  peu  courbée  ,  et  sonder  la  femme 
par-dessus  le -ventre,  en  se  plaçant  à  sa 
gauclie ,  tenant  l'algalie  de  la  main   droite 
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et  écartant  les  grandes  et  les  petites  lèvres 
avec  deux  doigta  de  la  main  gauche. 

Dans  les  cas  ordinaires  ,  falgalie  pour 
femme  est  suffisamment  longue.  On  l'in- 
troduit de  la  manière  suivante.  La  femme 
étant  couchée  horizontalement  sur  un  lit,  le 
bassin  élevé  par  un  oreiller  ,  les  cuisse  3  écar- 
tées et  un  peu  iiéehies  t  le  chirurgien  se  pla- 
cera du  côté  droit  de  la  femme  ,  écartera  les 
nymphes  avec  le  pouce  et  le  doigtindex  delà 
main  gauche  ,  afin  de. découvrir  l'orifice  de 
l'urèthre  qui  est  ièitué  immédiatement  au- 
dessous  du  clitoris,  dans  l'espace  triangu- 
laire qui  est  entre  les  nymphes  ,  unNpeii 
au  dessus  du  bord  supérieur  du  vagin,  il 
tiendra  de  sa  main  droite  la  sonde  trempée 
dans  l'huile ,  et  l'introduira  doucement  et 
horizontalement  dans  ie  canal  de  l'urèthre 
et  dans  la  vessie. 

On  reconnoit  que  la  vessie  est  pleine 
'  d'urine  et  qu'il  ;  est  nécessaire  d©  l'évacuer 
par  l'introduction  xle  la  sonde ,  lorsque  de- 
puis plusieurs  heures  le  malade  ne  peut 
absolument  uriner  malgré  tous  ses  efforts  : 
lorsque  la  vessie  distendue  par  le  iiuide 
qu'elle  contient  forme  au-dessus  du  pubis 
tme  tumeur  douloureuse ,  oblongue  ,   cir- 
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consente  ,  rënitente  sans  changement  de: 
couleur  à  la  peau  et  avec  fluctuation  ;  lors- 
qu'en  inîFccîuisa't  un  doigt  dans  le  rec- 
îum  en  sent  la  plénitude  de  la  vessie  qui 
comprime  cet  intestin.  Dans  cet  état  ,  le 
malade  épiouve  oïdinaireme  t  des  douleur j 
très  vives  dans  la  région  hypogastrique  in- 
férieure :  il  survie  t  une  chaleur  univer- 
selle, de  la  lièvre,  des  hoquets,  le  visage 
est  rouse  ,  la  vessie  distendue  outre  mesure 
s'élève  de  bas  en  haut  ]  qu'au  nombril  , 
perd  son  ressort  et  la  faculté  de  se  con- 
tracter pour  expulse-  l'urine.  Si  l'on  ne 
remédie  point  à  ces  accidents  pressants  , 
l'urine  tombant  goûte  à  goûte  et  à  chaque 
instant  des  uretères  dans  la  vessie,  la  rem- 
plit et  la  distend  autant  .qu'elle  peut  l'être  : 
et  si  la  cause  qui  produit  Tischurie  con- 
tinue d'agir ,  l'urine  ne  pouvant  plus  entrer 
dans  la  vessie  parce  qu'elle  est  pleine,  s'ac- 
cumule dans  les  uretères  qu'elle  dilate  peu- 
à-peu  jusqu'au  point  de  leur  donner  quel- 
quefois le  volume  d'un  intestin.  La  dilata- 
tion des  uretères  et  celle  de  la  vessie ,  dé- 
truit l'obliquité  naturelle  et  l'espèce  de 
valvule  que  forment  ces  deux  canaux  dans 
l'endroit  de  leur  insertion  dans  la  vessie. 
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Il  résulte  de  cette  disposition,  morbifîque 
des  parties  que  l'on  peut  évacuer. à  îa  fojs 
par  l'introduction  <de  la  sonde  plusieurs 
pintes  d'urine  ?  non  que  la  vessie  puisse  en 
contenir  une  quantité  aussi  considérable  , 
quelque  grande  que  soit  sa  dilatation ,  mais 
c'est  qu'alors  on  évacue  i'u  ine  qui  e.t  re- 
tenue non  seulement  dans  la  vessie  ,  mais 
encore  celle  qui  est  accumulée  dans  les 
uretères  et  même  dans  les  bassinets  des 
reins.  Des  observations  multipliées  et  faites 
d'après  l'ouverture  des  cadavres  confirment 
cette  assertion  et  prouvent  que  la  rétention 
d'urine  peut  exister  successivement  dans 
la  vessie ,  ensuite  dans  les  uretères  et  enfin 
dans  les  reins  ,  quand  la  cause  qui  s'oppose 
à  l'écoulement  libre  de  ce  fluide  escrémen- 
titiel  continue  toujours  d'agir. 

11  est  encore  d'expérience  que  dans  la 
rétention  d'urine  les  malades  rendent  quel 
quefois  une  quantité  sssez  considérable  de 
ce  fluide  ,  comme  d'une  chopine  en  vingt - 
quatre  heures,  quoique  la  maladie  continue 
toujours  d'agir.  Cela  s'appelle  uriner  par 
regorgement.  La  vessie  ne  se  vuide  point 
complètement ,  elle  reste  tuméfiée  au  dessus 
du  pubis.  L'urine  sort  fréquemment  par  le 
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canal  de  l'urethre ,  mais  en  petite  quantité , 
avec  douleur- et  avec  effort,  le  malade  urine 
même  quelquefois  plus  qu'il  rie  boit.  Cet 
état  ne  trompe  que  les  personnes  inex- 
périmentées ,  car  quoique  l'urine  s'écoule 
fréquemment  et  en  petite  quantité  par  l'u- 
rethre  ,  la  vessie  est  toujours  pleine  et  forme 
au  dessus  du  pubis  une  tumeur  apparente. 
En  pareil  cas  l'introduction  de  la  sonde 
fait  dU;  c'.roitre  la  tumeur  à  mesure  cpie  la 
vessie  se  vuide  au  grand  soulagement  du 
malade  :  et  la  cpiantité  d'urine  que  l'on 
évacue  par"  la  sonde  prouve  incontestable- 
ment que  l'on  peut  avoir  une  rétention 
d  urine  ,  quoique  l'on  rende  tous  les  jours 
par  la.voie  naturelle  une  assez  grande  quantité 
de  ce  fluide. 

L'introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie 
est  le  remède  efficace  de  cette  maladie. 
Rien  ne  peut  et  ne  doit  suppléer  cette 
opération  qu'il  est  toujours  dangereux  de 
'différer.  L'indication  à  suivre  est  claire  et 
précise  :  la  vessie  est  remplie  d'urine-,,  il 
faut  l'évacuer  avec  la  sonde.  En  retardant 
cette  opération ,  la  vessie  distendue  outi/e 
mesure  perd  son  ressort  et  devient  paraly- 
tique. Au  contraire ,  l'évacuation  prompte. 
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cîe  l'urine  des  l'apparition  delà  mainte  ta 
fait  cesser  aussitôt.  En  cîiffér'ant  de  vuider 
la  vessie  le  mal  augmente  et  la  cure  devient 
beaucoup  plus  longue.  Il  n'est  pas  possible, 
d'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  ,  de 
confondre  la  rétention  d'urine  avec  la  ma- 
ladie connue  sous  le  nom.  de  suppression 
d'urine  dans  laquelle  ce  (luide  n'est  point 
séparé  du  sang  par  les  reins  ,  bien  loin 
d'être  accumulé  avec  sur  abondance  dans 
la  vessie.  Dans  la  suppression  ,  il  n'y  a 
point  d'urine  dans  la  vessie ,  parce  qua 
la  sécrétion  ne  s'en  fait  point  dans  les  reins. 
Dans  la  rétention,  l'urine  remplit  la  vessie, 
mais  n'en.peat  sortir  naturellement.  L'abus 
des  mots  suppression  et  rétention  rend 
celte  explication  nécessaire. 

'Quoique  la  sonde  soit  introduite  jusque 
dans  la  cavité  de  la  vessie  ,  l'urine  en  sort 
quelquefois  avec  difficulté  ,  ou  s'arrête 
dans  son  cours  ,  parce  que  les  ouvertures 
latérales  de  cet  instrument  sont  "bouchées 
par  un  caillot  de  sang  ,  ou  par  des  filaments 
muqueux  mêlés  avec  l'urine.  En  pareil  cas 
il  faut  introduire  le  stilet  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  sonde  et  le  mouvoir  afin  de 
diviser  ces  matières  épaissies ,  ou  mouvoir 
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la  sonde  eljé  même  de  l'un  et  de  l'autre 
côté  dans  la  vessie  ,  afin  que  par  ces  dif- 
férents mouvements  le  sang  ,  ou  la  muco- 
sité étant  divisés  ,  puissent  être  expulsés 
au  dehors  avec  l'urine.  Enfin  il  est  néces- 
saire pour  faciliter  l'issue  de  ce  fluide  ;  de 
comprimer  avec  la  main  la  région  de  la 
vessie  qui  par  son  excessive  distension  a 
perdu  la  faculté  de  se  contracter.    ,     . 

Quand  on  a  vuidé  complètement la  vessie 
on  doit  se  décider  d'après  les  circonstances 
de  la  maladie  à  laisser  la  sonde  dans  la 
vessie,  ou  à  l'en  retirer.  Différents  procédés 
ont  été  employés  pour  l'y  assujétir  et  l'y 
fixer.  Quelques  praticiens  attachent  avec 
des'  épingles  une  compresse  de  cinq  à  six 
travers  de  doigts  de  largeur  autour  du  bassin , 
laquelle  fait  l'office  d'une  ceinture.  Ils  pas- 
sent ensuite  par  chacun  des  anneaux  de 
la  sonde  un  double  cordonnet,  ou  une  mèche 
du  cptori  longue  de  trois  à  quatre  pieds. 
Ils  conduisent  de  chaque  coté  du  corps 
un  des  chefs  de  ce  double  lien  l'un  par 
dessous  la  cuisse  et  l'autre  par  dessus  pour 
être  attaché  obliquement  vers  la  hanche 
avec  des  épingles  à  la  c|»presse  circulaire. 
La  sonde  ainsi  fixée  ,  on  en  bouche  fou- 
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verture  avec  un  bouchon  de  liège  que  Ton 
ote  toutes  les  fois  que  le  malade  sent  \p 
besoin  d'uriner.  D'autres  praticiens  n'ap- 
pliquent point  de  compresse  circulaire  au 
tour  du  bassin ,  mais  ils  fixent  chaque  lien 
vers  la  hanche  avec  un  emplâtre  aggîu- 
tinatif  appliqué  svit  la  peau.  D'autres  en» 
iin  se  servent  de  la  compresse  circulaire 
de  linge  et  n'employent  de  chaque  côté 
qu'un  seul  Ken  de  coton  qu'ils  attachent 
à  la  compresse  avec  une  épingle  vers  la 
région  du  pubis.  De  quelque  manière  que 
la- sonde  soit  fixée  dans  la  vessie  ,  elle  y 
fait,  toujours  l'office  d'un  corps  étranger 
qui  fatigue  et  qui  irrite  une  partie  naturel- 
lement très  sensible  et  qui  l'est  devenue 
encore  plus  par  la  maladie/  L'expérience 
apprend  que  quand  la  vessie  a  été  exces- 
sivement distendue  par  une  grande  quantité 
d'urine  ,  il  faut  pour  l'évacuer  se  servir 
d'une  longue  algaîie  ,-- parce  qu'en  pareil 
cas  la  vessie  s'élève  vers  le  nombril.  Mais 
quand  elle  est  vuidée  et  pour  peu  qu'elle, 
se  resserre  après  son  évacuation,  cette  même 
sonde  devient  trop  longue  :  sa  pointe  frappe 
et  irrite  le  sommet ,  tandis  que  sa  partie 
courbée  appuie  invariablement  sur  un  point 
déterminé  de  Furèthre  et  du  col  de  la  vessie. 
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Cetfe  pression  constante  d'un  corps  dur  et  in-- 
flexible  iui  une  partie  sensible  et  euilam- 
inëe  détermine  souvent  la  formation  d'une 
eschare  gangreneuse  dans  (  le  ùeu  du  con- 
tact. 

Pour  obvier  autant  qu'il  est  possible  à 
cet  inconvénient ,  quelques  praticiens  pré- 
fèrent d'oter  la  sonde  immédiatement  après 
avoir  vuidé  la  vessie  ,  et  réitèrent  son  in- 
troduction plusieurs,,  fois  dans  la  journée. 
Maïs  cette  pratique  a  encore  ses  incon- 
vénients. L'introduction  de  la  sonde  est 
quelquefois  difficile ,  douloureuse ,  péni- 
ble pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien. 
En  irritant  fréquemment  luretïire  et  le  col 
de  la  vessie ,  on  augmente  ,  ou  l'on  perpé-  ■ 
tue  la  maladie.  Au  contraire  ,  si  le  malade 
est  aisé  à  sonder,  si  la  cause  qui  produit 
îa  rétention  d'urine  n'est  point  inflammatoire 
ou  perpétue"  le  mal  d'une  autre  manière  -, 
en  ne  sondant  pasle  malade  assez  souvent.  , 
En  effet,  il  ne  suffit  pas  de  vuider  la  vessie 
trois  fois  j  ar  jour  ,  le  matin  ,  à  midi  et 
le  soir,  comme  le  font  les  praticiens  Vul- 
gaires. Une  vessie  qui  est  dans  l'atonie  et 
qui  a  perdu  la  faculté  de  se  contracter  par 
i' excessive  distention  qu'elle  a  soufferte  a 
besoin  d'être  vuidée  souvent ,  surtout  si  le 
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malade  boit  abondamment.  En  n'évacuant 
pas"  la  vessie  aussi  souvent  qu'il  convient 
de  le  faire  y  on  perpétue  nécessairement  là 
'"maladie.  Or  peur  peu  qu'un  chirurgien  soit 
occupé  des  affaires  de  sa  profession  ,  il  ne 
lui  est  pas  toujours  possible  ,  surtout  s'il 
habite  dans  une  grande  ville  milieu  éloi- 
ànè  de  celui  où  réside  le  malade  ,  de  le 
visiier  aussi  souvent  qu'il  seroit  nécessaire 
pour  le  sonder  cinq  au  six  fois  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures.  Petit  a  cru 
pouvoir  remédier  à  tous  ces  inconvénients 
en  proposant  de  se  servir  de  la  sonde  en  S 
ainsi  nommée  parce  qu'elle  a  une  double 
courbure  qui  lui  donne  la  ligure  de  cette 
lettre  majuscule.  Cette  sonde  se  fixe  mieux 
dans  la  vessie  que  la  sonde  ordinaire  ,  mais 
elle  a  comme  toutes  les  autres  ,  l'inconvé- 
nient qui  résulte  de  la  pression  d'un  corps 
dur  qui  par  sa  courbure  et  par  sa  ppinte 
irrite   le  col  et  le  sommet   de  'la  vessie. 

Une  remarque  historique  assez  singulière  t 
c'est  que  cette  sonde  en  S  de  Peut,  qu'il  a 
tant  préconisée  avoitété  imaginée  deux  mille 
ans  avant  lui  par  les  chirurgiens  grecs.  J'ai 
vu  dans  le  muséum  de  Portici  ,  près 
Naples ,  la  sonde   en  S   des    anciens  trou- 
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vée  dans  les  ruines  ck  la  ville  de  PomT  éia. 
EUe  est  de  bronze  comme  le  sont  tous  les 
instruments  de  chirurgie  des  Grecs  ,  elle  a 
la  même  forme,  la  même  longueur  et  le 
même  diamètre  que  celle  de  Petit  .  elle 
en  diffère  seul  ent  en  ce  qu'au  lieu  d'avoir 
deux  ouvertures  lat  aies  à  on  extrémité, 
elle  n'en  a  qu'une  seule  qui  est  à  la  partie 
concave  de  la  sonde ,  vers  sa  pointe  ,  ce 
qui  me  parcit  être  une  perfection. 

La  nécessité  de  laisser  dans  certains  cas 
une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  fit 
imaginer  les  sOndes  flexibles.  On  les  com- 
posa d'abord  de  cuir  et  ensuite  de  peau 
d'anguille.  On  leur  donna  la  courbure  et 
la  solidité  nécessaires  en  introduisant  dans 
leur.cayité  un  stilet,  ou  une  verge  de  métail. 
Parce  moyen  on  pouvoit  les  introduire 
aisément  dans  la  vessie  ,  et  alors  on  retirait 
le  stilet  i>oide.  On  s'apperçùt  bientôt  qu'une 
«onde  composée  de  cuir  ,  ou  de  peau  d'an- 
guille étoit  promptement  ramolie  et  altérée 
par  l'urine  et  que  par  conséquent  elle  ne 
pouvcit  séjourner  dans  V  vessie  sans  se 
décomposer.  On  imagina  les  sondes  flexi- 
bles faites  avec  un  fil  d'areent  roulé  en 
spirale,  sonde*  auxquelles  on  donna  comme 
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aux  précédentes  la  courbure  et  la  solidité 
nécessaire  ,  en  mettant  clans  leur  cavité 
un  stilet  de  .métal;  L'expérience  aporit 
bientôt  que  si  cette  sonde  dV.rgent  flexible 
n'est  pas  attaquable  par  fa:  ine  ,  e;ile  a  l'in- 
convénient en  balottant  dans  la  vessie  de 
l'irriter  et  de  causer  des  douleurs  insup- 
portables ,  quand  le  stilet  est  retiré ,  car 
elle  est  lourde  et  pesante.  On  a  vu. l'extré- 
mité, ou  la  pointe  solide  de  cette  sonde 
se  détacher  du  iil  d'argent  qui  en  forme 
lapins  grande  longueur , rester  dansla  vessie 
et  servir  de  noyau  à  une  pierre.  Enfin 
Maquer  ayant  découvert  que  la  résine ,  ou 
gomme  élastique  de  Cayenne  qui  découle 
par  incision  de  l'écorce  d'un  arbre  d'Amé- 
rique et  que  les  natuh  ls  du  pays  nom* 
ment  Caoutchouc  ,  ëtoit  dissoîuble  dans 
lœther  vitriolicjue,  on  imagina  décomposer 
avec  cette  substance  des  sondes  flexibles. 
Elle  ne  sont  cependant  pas  entièrement 
composées  de  gomme  de  Cayenne  dissoute 
dans  '  l'œther  :  mais  on  fabrique  d'abord 
avec  plusieurs  fils  de  soie  une  sonde  creuse, 
ou  une  espèce  de  tuvau  que  l'on  trempe 
ensuite  dans  un  vernis  formé  par  la  gom- 
me élastique  de  Cayenne  ,  ou  par  la  gom- 
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me  lftccpie  dissoute  dans  un  menstrue  spi- 
ritueux. Ces  sondes  ont  l'avantage  de' pou- 
voir rester  lor  gîenips  dans  3a  vessie  sans  être 
s-IttJ  ées  par  l'urine  ,  d'être  î  g.' res ,  flexibles 
et  de  né  point  comprimer  le  col  de  la  vessie. 
On  les  assujet.it,  comme  il  aétéditci  dessus  : 
et  plusieurs  malades  ont  la  faculté  de  pou- 
voir marcher  et  se  promener  en  gardant 
une  pareille  sonde,  ce  qui  étoit  impraticable 
avec  celies  de  métal.  Ainsi  doit-on  regarder 
l'invention  de  ces  sondes  comme  une  dé- 
couverte précieuse  dans  l'art.  De  quelque 
manière  qu'elles  soient  construites,  que  ce 
siotavecîe  métal  ou  avec  la  gomme  élastique, 
il  est  toujours  nécessaire  de  les  retirer  de  la 
vessie  tous  1  ■.  deux  ou  trois  jours,  ru  plûfard, 
pour  les  nétoyeret  empêcher  le  sédiment  de 
l'urine  de  s'incruster  autour  de  l'extrémité 
de  l'instrument  qui  plonge  dans  la  vessie. 
Sans  cette  précaution,  on  expose  le mala- 
de à  la  formation  de  la  pierre  et  l'on  ne  peut 
retirer  la  sonde  qu'avec  peine  en  déchi- 
rant le  col  de  la  vessie  et  l'intérieur  de 
l'uretlire  par  les  aspérités  du  gravier  qui 
s'est  incrusté  autour  de  la  sonde. 
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CHAPITRE     XVI. 
De  la  Ponction  de  la  Vessie. 

lorsqu'il  est  absolument  impossible  d'in- 
troduire une  sonde  ou  même  une  bougie 
dans  la  cavité  de  la  vessie  pour  évacuer 
l'urine  qui  y  est  retenue  ,  il  faut  y  faire 
une  ponction  ,  afin  de  la  vuîder  et  de  faire 
cesser  par  l'évacuation  prompte  de  l'urine 
les  accidents  t;  es- graves  de  î'ischiirie.  Cette 
ponction  se  fait  en  trois  endroits  différents  : 
au  péiiné  du  côté  gauche  ,  au-dessus  du 
pubis  et  par  le  rectum. 

Avant  que  de  faire  la  ponction  dans  l'un 
ou  l'autre  de  ces  endroits ,  il  faut  s'assurer 
de  la  plénitude  de  la  vessie  en  touchant 
la  région  hypogastrique  inférieure  ,  et  en 
portant  un  doigt  dans  le  rectum,.  Il  ne  suffit 
pas  de  savoir  que  depuis  deux  ou  trois  jours 
le  malade  n'a  pas  rendu,  par  l'urèthre  une 
seule  goûte  d'urine  et  que  la  sonde  dirigée 
méthodiquement  ne  peut  être  introduite  dans 
la  vessie ,  il  faut  savoir  de  plus  si  l'urine 
y  est  encore  contenue.  San»  cette  atten- 
tion ,  il  seroit   possible    de   faire   inutile- 
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ment  tine  ponction  k  la  vessie  et  de  ne  pas 
tirer  d'urine  ,  ce  fluide  étant  ê\  anGné  dans 
îe  ventre  ou  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum  et  du  périné  par  une  crevasse 
de  l'urèthre  ou  de  Ja  vessie.  _ 

11  est  fort  rare  que  la  vessie  se  crève  dans 
son  corps  ou  dans  son  fond.  La  crevasse 
se  fait  ordinairement  à  la  partie  membra- 
neuse de  l'urèthre  ,  et  l'urine  s'infiltre  alors 
dans  le  scrotum.  Quelquefois  elle  sort  aussi 
par  le  nombril,  le  col  de  la  vessie  ou  le 
canal  de  l'urèthre  étant  complètement  obs- 
trués. Dans  ce  dernier  cas,  T  ine  ne 
s'écoule  point  par  l'ouraque  comme  l'ont 
dit,  plusieurs  écrivains.  L'ouraque  n'est  point 
un  canal  ,  mais  un  ligament.  Or  un  liga- 
ment ne  peut  point  se  changer  en  canal  , 
quelque  distension  qu'éprouve  la  vessie  pleine 
d'urine.  Mais  la  maladie  s'annonce  d'abord 
par  la  tuméfaction  du  bas  -  ventre.  Il  se 
forme  ensuite  une  tumeur  à  l'ombilic  ou 
près  l'ombilic,  laquelle  est  molle,  plus  ou 
moins  grosse  et  avec  "une  fluctuation  bien 
sensible.  Si  l'on  ouvre  cette  tumeur,  l'urine 
s'écoule  au-dehors  et  il  reste  un  ulcère  fis- 

tuleux  qu'on  ne  peut  guérir  qu'en  désobs- 
truant 
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lïitî'i    £&re;el    ,.         Je  la  vestîe.  L'ou.- 
~:     'est   poinl    ouvert ,   Il   est  '  resté 

s  son  intégrité  ,  mais  la  -vessie  a  formé 
à  l'ombilic  un  prolongement  ,  une  espèce* 
d'appendice  cviu  o  013  de  hernie  qui  s'est 
aiianifestéé  soi  s  -  apparence  d'une  tumeur. 
ayec  fluctuatidS ,  et  qui  a  contracté  una 
adhérence  inHammatoire  plus  ou  moins 
grande  avec  les  téguments  communs  et 
propres  du  bas  -  ventre.  C'est  ainsi  que  j'ai 
vu  cette  maladie  dans  un  enfant  de  sept -à 
Sauit  ans  /qui- eut  ur,e  rétention  totale  de 
l'urine  produite  par  une  pierre  engagea 
dans  le  col  de  la  vessie.  Le  ventre  se  tu- 
méfia  il  survint  à  l'ombilic  une  tumeur 
inflammàtdiï'e  ayec  fluetuatio.ii,  qui  s'ouvrit 
et  laissa  corner  l'eee  h  l  Hors ^  La  pierre, 
étant  extraite  par  l'opération  ce  la  litho^ 
tomie-1,  "la  fistule  s'est  guérie  spontanément* 
J'ai  revu  le  même  cas  dans  un  homme  de 
cinquante  ans  ,  qui  ,  à  raison  d'une  obst'uc- 

:,  de  l'urèthre,  eut  une  rétention  d'urine» 
Le  ventre  se  tuméfia  ,  il' se  forma  une  tu» 
meur  trés-setisible  et  avec  fluctuation  prés 
l'ombilic ,  laquelle  s'ouvrit  'et  donna  issue 
à  l'urine  en  laissant  un  large  ulcère  iist'Uy 

Tome  L'  T 
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leux.  Saviard  (1)  et  Peu  (2)  ont  vu  cette 
tumeur  se  manifester  dans  des  enfants  non-. 
veaux-nés  ,  et  toujours  à  l'ombilic  ou  près 
l'ombilic.  La  vessie  forraoit  alors  à  cette 
partie  un  véritable  prolongement  ou  une 
espèce  de  hernie. 

Avant  que  l'en  eut  imaginé  de  faire  la 
ponction  au  périnéy  on  remédioit  aux  acci- 
dents de  la  rétention  d'urine  en  faisant  pa- 
rallèlement au  raphé  une  incision  à  l'urètlire 
et  au  col  de  la  vessie.  Cette  opération;,  née 
de  celle  de  la  lithotomie  ,  a  été  indiquée 
par  Jean  Damascène  ,  par  Rhazes ,  par  Avi- 
eenne ,  et  ensuite  par  Arculanus  et  par 
plusieurs  autres.  Golot  dit  l'avoir  faite  sou- 
vent et  avec  succès  ,  soit  dans  le  cas  de 
rétention  d'urine,  soit  dans  celui  de  fistules 
urînaîrés  invétérées  :  et  c'est  à  cette  incision 
de  l'urètlire ,  que  les  chirurgiens  français 
ont  donné  le  nom  de  boutonnière:. 

L'opération  de  la  lithotomie  s 'étant  en- 
suite perfectionnée;  on  pensa  qu'il  seroit 
plus  facile  et  plus  méthodique  de  pénétrer. 

(1)   Obs  97.  p.  l\o£>. 

(a)  Pratique  des  Accouchemens,p.  SS. 


(  »:>*  ) 

^ans  la  yessie  en  faisant  une  ponction  au 
périné  du  côte  gauche  ,  que  d'inciser  pres- 
que sans  guide  et  au  hasard  î'urèîhre  et 
le  col  de  la  vessie.  '  Drouin  et  Tolet  pré-; 
conisèrent  ce  nouveau  profcédé  qui  s'exé- 
cute de  la  manière  suivante. 

Le    malade1  doit  être  situé  horizontale- 
ment '  et  en -travers   de    son   ht,  les  fesees 
élevées,  les 'jambes  fléchies  et  écartées  ,  et 
îa  tète  un  peu  inclinée  sur  'la  poitrine.   Le 
périné  étant  rasé  et  bien  essuyé  ,  et  l'intes- 
tin rectum  vidé  par  un  lavement  pris  deux. 
heures  avant  l'opération,  un  aide  relèvera 
le  scrotum.   La  peau  du  périné  étant   bien- 
tendue,  le  chirurgien  placé  vis-à-vis  le  ma- 
lade ,   prendra  de  sa.  main  droite  un  troi- 
cart  dont  la  tige  aura  quatre  à  cinq  poucss 
de  longueur  ,  il  le  tiendra  de  manière  que  1© 
manche  de  l'instrument  soit  appuyé  dans  la 
paume  de  sa  main  ,  le  doigt  index  allongé 
sur  la  canule  ,  les  autres  doigts  fléchis  et 
le  pouce  situé  sur  le  côté  interne  du.  man- 
che du  troicart  qu'il  plongera  horizontale- 
■nient   dans    le  centre   du  'périné    du  côté 
gauche,  sans  incliner  l'instrument  à  droite 
ou  à  gauche.  Cette  partie  du  périné  où  se 
fait  la  ponction,  a  la  figure  d'un  iriangl© 
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'  a  sa  pointe  au-dessous  du  scrotum ,  dont 
ïa  base  s'étend  de  l'anus,  à  la  tubérosite  is- 
chiatique,  et  dont  les  côtés  sont  représentés 
'  lié  et  par  la  branche  ascendante 

de  l'ischion.  C'est  dans  le  centre  ou  le  mi- 
lieu de  ce  triangle ,  que  l'on  doit  faire  ïa 
ponction.  L'instrument  ayant  pénétré  jusque 
dans  là.  vessie ,  entre  son  col  et  l'embouchure 
ce  l'uretère  ,  on  retirera  le  troicart ,  afin 
que  l'urine  s'écoule  par  la  canule  que  l'on 
assujettit  par  des  liens ,  et  dont  on  bouche 
l'ouverture  ,  afni  c!e  procurer  de  temps  en 
temps  une  issue  libre  à  l'urine ,  jusqu'à  ce 

oÛè  reprenne  son  cours  par  la  voie  na- 
turelle. 

Cette  opération  se  faisant  très-rarement, 

l'a  point  sur  ses  avantages  et  sur  ses  in- 
convénients toute  l'expérience  qu'il  seroit  à 

îr'er  que  Ton  eut.   Il  n'y  a  même  nulle 
corn,;  -  faire  entre  cette  ponction    . 

iiutée   sur  ivre    dont  la    vessie 

né  a  été  remplie  d'eau  à  dessein,  et  la 
même  ponction'  iai  :  un   malade*  do  iu- 

le col  de  la  vessie  ,'la  prostate  et. le  périné 

méfiés  et  enHammés. 
■Dans  ce  ci  -  -'  cas,  on  opère  presque 
sans  guide  et  au  hasard  l'état  morblficme 
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changeant  la  situation  respective  des  parties^ 
IL 'instrument ,  quoique  conduit  par  .  une 
main  habile  ,  a  quelquefois  percé  le  rectum;. 
Foubert,  qui  devoit  être  un  peu  plus  exercé 
qu'un  autre  dans  cette  opération ,  av< 
l'avoir 'faite  sans  succès  deux  ou  trois  fols  -, 
le  troicàrt  n'ayant  point  perce  la  vessie.' 
Cette  perforation  faite  inutilement  <  tir  d«i  s 
parties  douloureuses  et  e]  !  rhées-,  aùg-' 
mente  nécessairement  les  'acéîdents  d'î 
maladie  déjà  ïrès-grâve  par  elle-même  :■  et 
le  chirurgien  trompé  dans  son  auerr . 
est  alors  obligé  d'avoir  recours  à  un  autre 
procédé  plus  facile  et  plus  sûr  pour  éva- 
cuer l'urine ,  en  perçant  "la  vessie  au-dessus 
des  os  pubis. 

;  Mery.esî  un  des.  premiers  qui  l'ait  -mis- 
en  usage  (i).  Il  dit  qu'un  homme-âgé  de 
soixante  ans,  et  qui  ne  pouvôit  point  uri- 
ner depuis  vingt-huit  heures  ,  vint  à  l'hôtel» 
dieu  de  Paris  dans  le  mois  d'août  1701.  On 
îenta ^plusieurs  fois- "de  le  sonder,  onném- 
put  venir  à  bout.  On  le  fit  baigner,  il  prit. 
émulsions..  Ces  remèdes  ayant  été  inu- 
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files,  Mery  Et  au  dessus  des  os  pubis ,  k 
côté  de  la' partie  externe  et  inférieure  du 
muscle  droit,  une  nonction  au coros  de  la 
vessie  avec  un  troicart  portant  avec  lux  sa 
canule.  îl  sortit  au  moins  trois  chopines' 
d'urine  qui  parut  d'abord  mêlée  de  pus  et 
de  glaires.  On  ne  laissa  îa  canule  dans  la 
vessie  que  jusqu'au  lendemain  ,  parce 
qu'étant  d'acier,  on  craignit  que  les  parties 
piquées  n'en  souffrissent;  Ce  jour  là  se  passa 
-sans  urine,  ce  oui  engagea  sur  le  soir  de  ~ 
répéter  la  .ponction  par  le  même  endroit, 
en  prenant  la  précaution  de  porter  dans  la 
vessie  uiïrtrbicart  garni  de  sa  canule  d'argent* 
Cette  canule  fut  laissée  pendant  deux  jours 
dans  la  vessie  ,  à  la  fin  desquels  l'urine 
commeriea  à  couler  peu  à-peu  par  la  verge  > 
ce  qui  engagea  à  retirer  la  canule.  Le  pre- 
mier  iôur  qui  suivit  le  moment  delà  pônc- 
tiori  5  iule  fut  laissée  ouverte  pour 

donner  lieu  àî  urine  de  s'écouler  librement 
et  par  ce  moyen  occasion  à  la  vessie  de  s© 
rétablir.  Le  second  et  le  troisième  jour,  la 
çahulë  fut  fermée  et  l'on  se  contenta,  de 
l'ouvrir  pendant"  ces  deux  jours  de  huit 
fleures  en  huit  heures' ,  afin  de  remettre 
les  libres  charnues  de  la  vessie  en  état  dg 


(  £$)5  ) 
3e  contracter  pour  chasser  l'urine  par  l'urè- 
tlire  eu  par  la  canule.  Le  malade  passa  la 
nuit  du  3  au  4  fort  tranquillement ,  et  le 
lendemain,  matin  ,  il-  rendit  par  l'uréthre 
environ  deux  pintes  d'urine.  Le  dix ,  il  fut 
parfa'tement  guéri  de  sa  ponction  sur  la-; 
quelle  on  n'appliqua  d'abord  qu'une  com- 
pressé trempée  dans  le  vin  rongé,  et  ensuite 
un   çmpîâlré  de  miniani. 

Iviery  ajoute  que  ,  quoiqu'il  ait  fait  la 
ponction  à-côté  de  la  partie  inférieure  du 
muscle  droit  pour  pénétrer  dans  -la  vessie 
et  éviter  l'artère  et  la  veine  épisgastrique 
qui  ram'pent  sur  la  face  interne  de  ce  mus- 
cle ,  il  croit  cependant  qu'elle  peut  se  faire 
sans  courir  aucun  risque ,  immédiatement 
au-dessus  de  la  syniphise  des  os  pubis  entre 
les  deux  muscles  pyramidaux  :  ce  qu'il  a 
éprouvé  depuis  avec  un  heureux  succès. 

Tous  les  praticiens  conviennent  en  effet 
que  cette  opération  doit  se  faire  à  la  ligne 
blanche  ,  environ  un  pouce  au-dessus  de 
la  symphise  du  pubis.  On  l'exécute  de  la" 
manière  suivante.  Le  malade  étant  situé 
horizontalement  près  le  bord  de  son  lit  , 
et  la  région  hypogastrique  inférieure  étant 
rasée  r  le  chirurgien  se  placera  à  la  droit® 
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SèH  malacîs  ,  iî  comprimera  d'abord  avs® 
ton  pouce  les  téguments  qui  recouvrent  la 
tymphise,  afin  que  par  cette  dépression  il 
puisse  distinguer  l'endroit  de  la  jonction 
des  deux  os  ,  ce  qu'il  est  important  de  bien 
cor.noitre  ,  sur  tout  quand  on  opère"  sur  un 
sujet  qui  a  becucoup  d'embonpoint.  Une 
ligne  droite  tirée  de  la  syinphise  du  pubis 
jusqu'à  l'ombiliC  ,  marque  avec  la  plus  exact© 
précision  l'intervalle,  des  muscles  droits. 
Ce  sera  donc  dans  le  centre- de  cette  ligne , 
environ  xïn  pouce  au  dessus  de  la  s'ymphis©- 
■du  pubis  ;  que  le  oliirurgien  plongera  son 
troicart  jusque  dans  la  vessie.  Celui  dont 
on  se  sert  dans  l'opération  de  la  para-, 
centèse,  pourroit  également  servir  à  faire 
la  ponction  de  la  vessie.  Cependant  il  vaut 
mieux,  s'il  est  possible,  avoir  un  troicart 
courbe  de  deux  à  trois  pouces  de  longueur  7 
àrmoins  que  l'embonpoint  du  malade  n'exige 
lin  instrument  plus  long.  La  canule  de  ce 
troicart  doit  avoir  une  plaque  ou  platine 
tm  peu  large ,  afin  de  s'accommoder-  à  la 
convexité  du  bas-ventre  sur  laquelle  elle 
.doit  être  appuyée:  On  la  fixera  solidement 
en  passant  de  longues  bandes  étroites  dans 
d  s  anneaux  ou  coulisses  de  métal  fîxéei 


à  ïa  rîatine  sunérieurement  et  inférieure- 
ment.  L'urine  évacuée  }  on  bouchera  l'ou- 
verture de  la  canule  '  avec  un  bouchon,  de 
ïiéû'et    0:1    internosera    entre'  ïa   oeau.du 
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postérieure  de  la  vessie  ou  son.  col,  ...  i  h 
met  une  éponge  ou  une  compresse  un  peu 
plus  épaisse  ,  à  mesure  que  la  vessie  do-v 
viendra  plus  petite  et  reprendra  son  état 
naturel.  L'attention  la  plus  essentielle  h- 
■avoir  sur-tout  pendant' les  premiers  jours, 
est  de  fixer  la  canule  de  manière  qu'elle 
ne-  se  déplace  point.  Deux  ou  trois  jours 
après  la  ponction,  faite  _,  on  peut  sans  in- 
convénient ôter  la  canule  pour  la  nétoyer. 
On  la  replace  aisément -en- la  trempant  dans 
de  l'huile  et  par  la  même  ouverture.  J'ai 
connu  un  vieillard '.qui  a  porté  sans  acci- 
dent une  canule  au-dessus  du  pubis  pen*j 
dànt  cinquante  jours.  On  l'otoit  et  on  la 
remettoit  de  temps  en  temps  sans  difficulté 
en  la  graissant  avec  un  peu -d'huile, 
[  La    ponction  de   la  vessie  audessus  du 
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pubis   s'exécute    chez    l'es-  femmes  cle   la 

nie  manière  que  chez  les  hommes.  En 
voici  un  exemple  cligne  de  remarque.  Une 
lllle  âgée  de  trente -six  ans  ,  ra,clîitique  et 

$sue  éprouvait -depuis,  environ  vingt  ans. 
uités  d'uriner  plus  eu  moins  con- 

.'  afoie ,   et  à    des  intervalles    différents. 

i(  ànt  les  s:x  derniers  années  de  sa  vie? 
:  t  de -violentes  douleurs  à  la  vessie , 
evve't  prise  dune  rétention  d  urine.  La  vessie 
très  ndue  'paroissoit  s'élever  jusqu'au 

:%pm!  il.  Il  ne  fut  ras  possible  de  sonder 
ce  ttfi  fille ,  même  avec  la  sonde  la  plus  petite.' 
On  fît  une  ponction  à  la  vessie  au-dessus  du 
-pubis  et  l'on  évacua  par -.cet  ré  opération  envi- 
ron trois  pintes  d'urine.  La  malade  fut  soula- 
gée et  la  piqûre  fut  guérie  très-promptement. 
La  vessie  s'étant  remplie  de  nouveau  il  futpos. 
sible  de  sonder  la  malade  en  se  servant  d'une 
très  petite  sonde.  Feu-  à  peu  l'urine  reprit  son 
cours  naturel,  mais  avec  des  douleurs  très 
vives.  La  rétention  survint  encore  quatre 
à  cinq  fois  pendant  l'espace  de  deux  à  trois 
mois  et  l'on  souda  toujours  avec  succès  la 
malade.  Enfin  il.  parut  à  la  partie  interne 
de  la  grande  lèvre  du  côté  droit  une  tu» 
meur  qui  se  prolongeoit  en  dedans  vers  les 


nîniplies  et  Qui  poussoit  la  vulve  et  le  coiv: 
duit  urinaire  de  droite  à  gauche.  Les  acci- 
dents ayant  augmenté  ,  la  malade  mourut. 
On  fit  l' ou  vertu  du  cadavre  et  l'on  trouva 
une  tumeur  squirrbeuse  ,  grosse  comme 
.une  truffe  ,  d'une  figure  irréguiiaire  ,  et 
attachée  par  une  espèce  de  ligament  à  la 
partie  supérieure  et  latérale  du  corps  de  la 
matrice.  Une  seconde"  tumeur  du  volume 
d'un  petit  melon  et  située  dans  le  tissu  du. 
péritoine  com-primoit  la  Y&^sie  ,  le  vagin  et 
le  canal  de  'Furethre.  La  vessie  étoit  épaisse 
et  avoit  la  figure  d'une  cornemuse.  Ces 
deux  tumeurs  étcient  carcinomateuses. 

Flurant ,  chirurgien  de  Lyon  ,  a  proposé 
de  faire  chez  les  femmes  la. ponction  delà 
vessie  par  le  vagin ,  au  lieu  de  la  faire  an 
dessus  du  pubis.  L'anatoraie  fait  voir  la 
possibilité  et  le  succès  de  cetie  opération 
qu'il  est  facile  d1  xécutèr  avec  un  troicart 
courbe.  L'expérience  n'a  pourtant  rien  en» 
core  prononcé  sur  cette  matière.  On  ne 
peut  point  dire  lequel  des  deux  procédés 
est  préférable  à  l'autre»  Les  faits  manquent 
absolument  et  les  occasions  de  les  recueillie 
'sont  extrêmement  rares-  Dans  quelques  cas 
particuliers  on  |  incisé  la  partie  supérieur® 


3n  vagin  peur  extraire  par  ce  canal  des 
piefres  contenues,  dans  la  vessie.  Mais  celte 
opération  insolite  n'a  pu  avoir  lieu  que 
lorsque  îa  nature  de  la  maladie  indiqnoit 
et  axigeôit  que  dans,  quelques  circonstan- 
ces extraordinaires  l'en  s'écartât  de  la  route 
vulgairement  tracée  jusquâ  présent. 

même  auteur  ayant  remarqué  en  por- 
tant _  le  doigt  dans  le  rectum  que  dans  l'is- 
ç]  ixriè  parfaite  le  fond  de  la  vessie  forme 
une  tumeur  bien  sensible  qui  comprime 
intestin  jusqu'au  point  de  s'opposer  à 
l'évacuation  àes  matières  stercorales ,  ima- 
a  de  percer  avec  un  troicart  le  rectum, 
et  la  vessie  pour  donner  une  issue  à  l'urine» 
Cette  opération  a  été  exécutée  plusieurs 
fois  avec  succès  par  l'auteur  lui  même  et 
par  plusieurs  -autres  chirurgiens.  On  la 
"fait  de  la  manière  suivante.-  Le  malade 
situ  zbi  ■:  Lernent  sur  le  bord  de  son 

lit,  les  cuisses  iléenies  ,  écartées  et  sou- 
tenues par-  deux  aides-j  on  introduit  lé 
doigt  index  de  la  main  gauche  graissé 
d'huile  dans  le  re:  :  ,  lé  plus  avant  qui! 
est  possible  ,  an  :de]à  de  la  prostate  et 
jusqu'à    ce    qu'on    l:  .--  .    ■  "  :  '    ".. ■  ■■--    cte- 
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droite  nn  troicart  courbe  dont  la      ..    et  I& 
canule  doivent .  avoir  cinq  ponces  de  ■  Ion* 
geur.  On  porte  ce  troicart  le  long  du  doigt 
'index   gauche  qui  sert    ce  "conducteur" et 
sur  lequel  appuie  et  est  dirigée  la  convej*- 
^£ité  de  l'instrunient;   Pour  ne  pas  blesser 
le  malade  ."et  ne  pas  se  piquer, le  doigt,  il 
faut    ayant    que    d'introduire   le  -troicart ,.. 
retirer  "un  peu  le-poinçon  dont  la  pointe 
doit,  être  cachée'  dans  la  canule.  On  oousse 
'  ensuite  le  manche  du  troicart  pour  en  faire 
avancer  ïa  pointe   et  faire-  entrer  la  tige  et 
la  canule: tout  énsèinîjïe  âaj).s  la  vessie  de  la 
iongeur  d'un  pouce,  au  dessus  cl  a  la  pros- 
-  taté,  et  entre  les  yè  liçuîes  séminales.  Alors. 
retirant  le   doigt   index   gauche    de    l'anus 
et  le  troicart ,  l'urine  s'écoule  par  la  canule 
-qu'il  faut  soutenir  pendant  cette  évacuation 
et  fixer  enauiteayee  des  rubans  de  fil  passés 
dans  les  ai    _■    ux  qiii      ;  e  \  son  ex) 
Ces  rubans  sVv  client  en  devant  et  en  ar- 
rière à  une  ceinture  placée  autour  du  corps. 
Pour  affermir  encore  davantage  la  canule 
qui  ne, doit  avoir  ni  platine  ,  ni  aile  à  son  ex- 
trémité ,  on  ajoute  des  Comnr®sses  et   un 
bandage  en  T.  Il  est  aisé  de  voir,  d'après 
,  la  'description  de  cç  procédé  qu'il  est  d'une 


exécution  difneile ,  lorsque  îa  glande  pro's* 
tare  très  tuméfiée  est  la  cause  principale  . 
de  1  ischurie.  Lors  au. contraire  que  la  ma- 
ladie réside  dans  Furethre  ,  ou  au  col  de  la 
vessie,  la  ponction  par  le  rectum- est  facile 
et  c'est  sans  doute  dans  ce  dernier  cas  qu'elle» 
a. été  faite  avec  succès.  On  est  privé  par 
cette  méthode  de  l'avantage  de  donner  des 
lavements  au  malade  qui  doit  être  incom- 
modé de  la  préjence  de  îa  canule  pendant 
l'expulsion  des  matières  stercoraîes. 

Quelque  ingénieuse  que  soit  l'opération 
de  Flurant,  îa  ponction  de  la  vessie  au 
dessus  du  pubis  méritera  .toujours  la  pré- 
férence sur  celle  du  rectum  ,  et  l'aura  sans 
doute  en  ce  qu'elle  est  plus  simple  ,  plus 
facile  à  exécuter  et  moins  incommode  pour 
le  malade.  Au  reste  c'est  au  chirurgien  à 
se  déterminer  d'après  les  circonstances 
particulières  pour  tel,  ou  tel  procédé.  Quel- 
oue  soit  celui  que  l'on  employé  ,  aucun 
n'est  dangereux.  Le  danger  le  plus  grand 
n'est,  point  dans  l'opération  ?  mais  dans  la 
timidité  ou  la  fausse  espérance  du  chirur- 
gien qui  c  oit  toujours  pouvoir  venir  à  bout 
de  franchir  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'intro- 
duction de  la  sonde  et  à  l'écoulement  libre 
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de  l'urine.  En  différant  d'  pérer,  on  penï 


un  temps  prt 
termine  à  fai 


icieux  ,  et  lor .--qu'enfin  on  se  dé- 
re  la  ponction  ,  1  on  n'en  retire 
pas  tout  le' succès  qu'on  doit  naturellement 
en  attendre.  Le  malade  est  d'abord  soulagé, 
mais  il  périt  peu  de  temps  après  des  suites 
de  sa  maladie  à  laquelle  on  a  porté  trop- 
tardivement  le  remède  vraiment  efficace; 
Denis  toute  rétention  d'urine  }  l'indication 
est  précise  et  Urgente  :  il  faut  absolument 
évacuer  ce  fluide  excrémentitiei  qui  par  sou 
séjour  dans  une  vessie  malade  contribue 
encore  à  rendre  les  accidents  plus  graves. 
La  perfection  de  l'art  consiste  donc  à  recoa- 
noitre  l'imoossibilité  absolue  de  -vuider  la 
vessie  par  l'introduction  de  la  sonde  et  à 
faire  alors  la  ponction  le  plutôt  possible. 
Celle  qui  se  fait  au  dessus  du  pubis  me 
paroit  mériter  la  préférence. 


CHAPITRE    XVI  î. 
De  la  Pierre  dan}  la  vessie.    - 

L  se  forme  dans  différentes  parties  du 
corps  humain  des  concrétions  pierreuses. 
Celles  qui  sont  solides^  salines  et  composées 
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des  éléments  de' .l'urine  unis  à  une 'ma?, 
tiêje  muqueuse  se  nomment  calculs  ou  - 
pierres  urinaires.  Ces  calculs  se  foraient 
dans  les  reins  ,  dans  les  uretères  ,  dans  îa 
vessie' et  dans  le  canal  de  l'urethre,  On  eu 
trouve*aussi  hors  de  ces  canaux ,  lorsque 
î' urine  y  a  pénétré  et  s  'journé. 

L'homme  et  les  quadrupèdes  sont  exposés 
à  cette  maladie  qui  est  plus  fréquente 
■dans  les  pays  froids  et  humides  que  dans 
les  pays  chauds.  Les  enfants  et  les  vieil- 
lards y  sont  plus  sujets  que  des  adultes  ,  et 
les  femmes  moins  que  les  hommes.  La  .vie 
sédentaire,  l'abus  des  plaisirs  lascifs,  celui 
du  vin ,  la  goûte  disposent  à  cette  maladie. 
L'exercice  ,  la  vie  sobre  ,  la  continence  ? 
l'usage  des  boissons  aqueuses  et  diuréti- 
ques en  éloignent  la  cause.  Il  n'est  point 
uvé  que  ceux  qui.  boivent  habituelle- 
ment de  l'eau  de  puits  ,  ou  d'une  eau  séïé- 
niteuse  et  qui  produit  naturellement  des 
stalactites  scient  plus  sujets  à. la  pierre  que 
ceux  qui  font  usoge  d'une  eau  courante 
et  légère.  Il  y  a  une  analogie  assez  marquée  . 
êïïtré  la  goûte  et  îô  calcul.  .Un  air  humide  ? 
un  lieu  maréca  ordii   .  eut 

désaffections  goûteuses  et  .....' —  ïmàles: 

ce 
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et  dans  les  lieux  où  la  pierrs  est  commune , 
il  y  a  beaucoup  de  personnes  attaquées  de 
la,  goûte.  Néanmoins  les  concrétions  qui 
se  forment  dans  les  jointures  des  goûteux 
sont  d'une  nature  différente  de  celles  qui 
se  forment  dans  les  reins  et  dans  la 
vessie  (i).' 

Le  volume  des  pierres  urinaires  varie 
en  raison  de  leur  séjour  dans  les  parties 
qui  les  contiennent  et  de  1-abondance  de 
la  matière  sédimenteuse.  31  y  en  a  de  petites, 
de  médiocres  et  de  grosses.  Elles  sont  pour 
la  plupart  ovales.  J'en  ai  vues  qui  étoient 
rondes  et  applatiés  :  d'autres  étaient  cylin- 
driques, triangulaires;  quelques  unes  av  oient 
la  ligure  d'un  champignon.  Les  unes  ont 
une  surface  lisse  et  polie,  les  autres  sont 
grenues  et  rudes  au  toucher.  Quelques 
unes,  ont  des  tubercules  et  sont  hérisées  de 
plusieurs  petites  pointes  semblables  à  celles 
de  la  mûre ,  et  c'est  pour  cette  raison  qu'on 
les    nomme    murales.     Lorsque    plusieurs 


(1)  Voyez  le  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires 
parle  professeur  Chopart,  Ouvrage  dans  lequel  on 
trouve  les  notion*  les  plus  exactes  sur  la  formation 
des  pierres  de  la  vessie. 

Tome  I.  V 
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pierressont  contenues  dans  la  vessie,  le  con- 
tact et  le  frottement  qu'elles  éprouvent 
entre  elles  leur  impriment  différentes  sur- 
faces lisses  et  polies  ,  plus  ou  moins  larges  , 
concaves  ,  ou  convexes  et  qui  représentent 
une  espèce  d'articulation.  Aussi  l'extraction 
d'une  pierre  sur  laquelle  on  remarque  une 
semblable  facette  annonce -t.- elle  avec  cer- 
titude qu'elle  n'est  point  «nique  dans  la 
vessie.  Celles  qui  sont  très  ^volumineuses 
ont  une  canelure  ,  ou  rigole  que  l'urine  y 
forme  par  son  passage  continuel.  Jcn'ai  vu 
de  pierres  trouées  ,*  ou  percées  dans  leur  cen- 
tre que  dans  les  reins  ,  ou  dans  les  uretères. 
Quant  à  leur  couleur  ,  les  unes  sont  blan- 
châtres ,  plâtreuses  ,  molles  et  comme  cré- 
tacées. Les  autres  sont  dures  ,  jeaunâtres  , 
brunes  }  rottgéatres  et  noirâtres.  Leur  poids 
n'est  pas  le  même.  Il  y  en  a  de  légères  ,  et 
il  y  en  a  de  très  pesantes.  Une  pierre  qui 
pèse  deux  onces  est  une  grosse  pierre. 
Quelques  unes  ne  pèsent  que  deux  \  trois , 
ou  quatre  gros.  D'autres  pèsent  plusieurs 
onces.  Toutes  diminuent  de  leur  poids  en 
les  exposant  pondant  quelque  temps  à  l'air 
libre.  Tolet  (  i  )  dit  en  avoir   vu  une    qui 

(i)  Traité  de  la  Lithotorai© ,  chap.  6  ,  Page  56. 
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pesoit  vingt  huit,  onces  ,  et  une  autre  qui 
pesoit  trente  -deux  onces  et  six'gros.  Il  ajoute 
qu'au  mois  de  juin  1690,  dans  l'hôpital  de 
îa  Charité  à  Paris,  on  trouva  dans  la  vessie 
d'un  cadavre  une  pierre  qui  pesoit  cinquante 
et  une  onces.  Celui  qui  la  portait  étoit 
âgé  de  quarante -huit  ans  et  se  nommoit 
Jacquier  :  il  étoit  curé  de  la  Paroisse  de 
Lochi  prés  Bourges.  Depuis  son  enfance 
ce  malade  s'étoit  plaint  des  douleurs  de  la 
pierre.  Elle  avoit  la  consistence  et  la  cou- 
leur du  marbre  blanc,,  un  peu  mêlé  de 
gris ,  obîongue  et  semblable  à  un  melon. 
Les  douleurs  que  cet  homme  ressentoit 
.n'ctoienî  pas  continuelles.  Il  pouvoit  se 
livrer  de  temps  en  temps  au  plaisir  de  la 
chasse  et  quelquefois  il  urinoit  sans  beau- 
coup   souffrir. 

Presque  toutes  les  pierres  urinaires  sont 
composées  d'un, noyau,  de  plusieurs  cou- 
ches concentriques  épaisses  et  d'une  écorce 
qui  est  mince.  On  distingue  aisément  ces' 


On  a  retiré  de  la   vessie  «rinaire  d'une  femme, 

après  sa  mort  ,  une  pierre  qui  pesoit  35  onces  5  gros 
et  5S  eraias.  Voy«3z  philosoph.  transaçt.  ann;  1760, 
pag.  53S. 
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trois  substances  oui  sont  homogènes  -,  en 
sciant  une  pierre  suivant  -sa  longueur. 
Quelques  unes' telles  que  les  murales  et 
celles  qui  sont  blanches  ,  molles  et  plâ- 
tit  use.*  présentent  une  texture  différente 
et  paroissent  être  &rjnées  de  plusieurs 
sables  ou  gratiérs  adhérents  les  uns  aux 
autres -et  amoncelés  sans  ordre.  Le  noyau 
d'une  pierre  vient  de  l'intérieur  du  rein 
d'où  il  descend  par  l'uretère  dans  la  vessie 
et  il  est  alors  primitivement  formé  par  un 
gravier,  ou  par  un  caillot  de  sang,  ou  par 
tme  mucosité  épaissie  unie  à  un  sédiment 
terreux  :  ou  bi©n  il  vient  du  dehors  et  a 
été  introduit  accidentellement  dans  la  vessie. 
C'est  ainsi  qu'une  baie  de  fusil,,  un  bout 
<le  sonde  ,  de  bougie  ,  ou  tout  autre  corps 
étranger  introduit  dans  la  vessie  donne 
naissance  à  une  pierre  dont  l'accroissement 
ne  se  fait  pas  avec  une  égaie  promptitude 
dans  tous  les  individus. 

Les  signe»  qui  indiquent  la  présence  d'une 
pierre  dans  la  vessie  sent  ceux  qui  suivent. 
Le  malade  éprouve  habituellement  une 
sensation  douloureuse  au  col  de  la  vessie  , 
k  l'extrémité  de  la  verge  et  un  sentiment 
de  pesanteur   au   rectum.    "Cette    douleur 
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augmenté  et  êé vient  insupportable  par 
l'exercice  à  pied  ,  à  cheval  et  en  voiture- 
Il  a  de  fréquentes  envies  d'uriner ,  il  urine 
peu  à  la  fois  ,  avec  douleur  et  souvent 
goutte  à  gout&ë.  Quelquefois  l'urine  sort 
d'abord  à  plein  jet  et  s'arrête  ensuite  tout 
à  coup  ,  ]a  pierre  bouchant  l'orifice  du  col 
de  la  vessie.  Ce  n'est  qu'en  changeant  de 
position  et  en  déplaçant  la  pierre  que  l'urine, 
continue  de  couler,  jans  qu'on  puisse  néan- 
moins en  expulser  les  dernières  gouttes. 
Quelquefois  elle  est  clair©  :  ordinairement 
elle^est  épaisse  ,  trouble  et  contient  une 
m.cosiié  blanchâtre,  gluante,  semblable  à 
du  blanc  d'œufs.  C'est  le  mucus  delà  vessie 
dont  la  sécrétion  est  augmentée  par  l'ir- 
ritation que  cause  la  pierre  sur  cet  organe. 
Si  la  maladie  est  ancienne  et  le  malade 
âgé  ,  ce  rnucùs  se  déprave  et  devient 
pu  ri  forme.  Ceux  dont  îa  pierre  @st  inégale 
et  raboteuse,  ou  qui  ont  des  vaisseaux  vari- 
queux au  col  de  la  vessie  ,  pissent  du  sang. 
Les  enfants  crient  en  urinant,  croisent  les 
jambes  et  se  tirent  continuellement  îa  verge. 
Quoique  tous  ces  signes  annoncent  qu'il  y 
a  une  pierre  dans  la  vessie  ,  quoiqu  on  puisse 
même  La  sentir ,  quand  elle  est  un  peu  vo- 

v  s' 


(  5io  ) 
lumineuse  ,  en  introduisant  un  doigt  dans 
le  rectum  ,  on  ne  doit  cependant  pas  eii 
certifier  l'existence  ,  sans  avoir  préliminai- 
rernent  sondé  le  malade  ,  une  ou  plusieurs 
fois.    • 

On  le  sonde  debout ,  ou  couché  .  et  au- 
tant  qu'il  est  possible  avant  qu'il  ait  uriné. 
La  sonde  étant  introduite  ,  on  l'agite  dou*-  - 
cément  en  différents  sens  et   surtout  vers 
le  bas  fond  de  la   vessie  où  la  pierre    est 
ordinairement    située    et    où    elle  produit 
avec  îe  temps  une  légère   dépression  dans 
l'endroit  que  3'on  nomme  ïe  trigone  vésieaî. 
On    incline  le  malade  sur  le    côté    droit  , 
ou  sur  le   côté    candie   ,   on  îe   fait   tenir 
debout  après  l'avoir  sondé  étant   couché  ,.' 
afin  de  découvrir  par  ces   différents   mou- 
vements la  présence   de  la  pierre.  Quand 
elle   est    petite   et  située  dans   le  bas  fond 
de  la  vessie  ,  vers  îe  col ,  où  elle  est  ordi- 
nairement,  la  sonde  introduite  avec  vitesse 
passe  par    dessus  ,    sans    qu'on   puisse    la 
trouver  d'abord    et  la  sentir.    Quelquefois 
la  glande  prostate    très   tuméfiée   dans    les 
vieillards  ,  forme  une  émmence  considérable 
derrière  laquelle  la  pierre  se  cache.  Il    en 
est  de  même  du  cl  de  la  vessie  quand  il 
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est  excessivement  tuméfié.  Alors  si  la,  vessie 
est  vulde  d'urine,  il  est  nécessaire  d'y  in- 
jecter  par  Falgàîie  cinq  ou  six  onces  d'eau, 
de  guimauve  tiède  ,  afin  de  trouver  la  pierre 
qui  se  déplace  par  la  présence  du  fluide 
et  par  les  différentes  situations  que  l'on 
fait  prendre  au  malade. 

C'est  à  cause  de  la  nécessité  où  l'on  est 
quelquefois  d'injecter  dans  la  vessie  de  l'eau 
de  guimauve  ,  ou  de  l'eau  de  graine  de  lin  , 
que  plusieurs  praticiens  préfèrent  de  sonder 
d'abord  le  malade  plutôt  avec  un  aîgaîie  > 
qu'avec  une  sonde  d'acier  ,  ou  d'argent  , 
pleine  et  solide.  La  seule  attention  qu'on 
doit  avoir,  quand  on  se  sert  de  l'algalie  , 
est  d'en  boucher  avec  le  pouce  l'ouverture 
extérieure  ,  pendant  qu'on  la  fait  mouvoir 
dans  la  vessie,  afin  de  ne  pas  être  en  erreur 
par  le  choc  ,  ou  la  collision  de  l'air  ,  s'il 
entroitpar  cette  ouverture.  Quand  on  touche 
la  piètre  avec  îa  sonde  ,  la  percussion  quien 
résulte  est  très  sensible  pour  le  chirurgien 
et  même  pour  le  malade  :  et  il  est  difficile 
de  se  tromper  en  pareil  cas  ,  pour  peu  qu'on 
ait  d'habitude  Ceux  qui  en  manquent  doivent 
se  la  procurer  en  s'exeroant  à  sonder  des 
cadavres  dans  la  vessie  desquels  ils  auront 
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introduit  des  pierres  de    différent  volume; 

Plusieurs  causes  peuvent  cependant  induire 
le  chirurgien  en  erreur.  Tantôt  il  croit  sentir 
unepisrre  qui  n'existe  point  :  et  tantôt  il  ne  la 
trouve  point ,  quoiqu'elle  existe.  Chéseîdçn 
a  fait  trois  fois  l'opération  de  la  lithotomie 
à  des  malades  qui  n'avoient  pas  la  pierre  , 
quoique  cet  homipe  célèbre  eut  affirmé 
avant  l'opération  ({u'elle  existoit.  Une  mé- 
prise aussi  considérable  doit  servir  à  nous 
rendre  très-circonspects.  Dans  ces  cas  dou- 
teux et  équivoques  ,  il  faut  sonder  plusieurs 
fois  le  malade  et  à  différents  intervalles  avec 
mie  sonde  pleine  et  avec  une  sonde  creuse  , 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  enfin  acquis  sur  son  état 
toutf;  la  certitude  possible. 

Un  jeune  homme  âgé  d'environ  vingt  ans 
avoit  depuis  cinq  à  six  ans  tous  les  signes 
de  la  pierre  dans  la  vessie.  Je  le  sondai , 
la  vessie  me  parut  grande,  ou  plutôt  très- 
profonde,  car  la  sonde  dont  je  me  servis  , 
quoique  fort  longue  ,  n'atteignit  'point  le 
fond  de  la  cavité  dans  laquelle  elle  étoit 
introduite.  Je  ne  sentis  "point  de  pierre. 
Quelques  jours  après  ,  je  sondai  de  nou- 
neau  ce  malade  ,  la  vessie  '  me  parut  alors 
tort  petite ,  je  sentis  très  distinctement  une 
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groise  pierre ,  et  la  même  sonde  étoit,  à  ce 
qui!  me  sembîoit  y  beaucoup  trop  longue 
pour  un  pareil   sujet.   Obligé   d'aller   à   la 
campagne  pendant  une  huitaine  de   jours 
pour    des   affaires    de    ma   profession  ,   je 
confiai  ce  jeune  homme  aux  soins  fie  deux 
praticiens    très-expérimentés  qui  le  sondè- 
rent à  différentes  reprises  ,   et  qui  éprou- 
vèrent les   mêmes  résultats  que  ceux  que 
j'avais  eus  moi-même.  Ce  malade  fut  atta- 
qué da  rétention  d'urine  et  d'inflammation 
à  la  vessie.  On  le  saigna  plusieurs  fois ,  on 
lui  fit  prendre  des  bains  et  les  remèdes  con- 
venables à  son  état.  11  mourut  sans   ayoir 
été  opéré.  J'assistai  à  l'ouverture  de  son  ca- 
davre qui  fat  faite  en  présence  d'un  grand 
nombre  de  personnes  de?  l'art.  Le  canal  de 
Lurèthre  et  le  col  de  la  vessie  étoient  sains. 
Il  y  avoit  dans  là  vessie   une, pierre  blan- 
che du  volume  et  de  la  figure  d'un    œuf 
de  poule.    Les  parois  de  ce  viscère  étoisait 
un  peu  épaisses.   Le  tissu  cellulaire  qui  le 
recouvre  extérieurement  étoit  verdâîre  avec 
signe  d'inflammation  préexistante.  La  vessie 
étoit  petite  et  n'avoit  ni  kiste ,  ni  cellules , 
ni  appendices.  Ses  fibres  charnues  forrnoient 
plusieurs  saillies  assez  bien  marquées  dans 
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l'intérieur.  L'embouchure  des  uretères 
étoit  rapprochée  du  col  de  la  vessie  :  et 
Ges  deux  canaux  dilatés  jusqu'au  point  qu'il 
étoit  évident  que  ]a  sonde  pouvoitpasser  très 
librement  du  col  de  la  vessie  dans  l'un  ou 
l'autre  des  uretères  ,  et  induire  en  erreur 
le  chiurgien  ie  plus  expérimenté  par  cette 
espèce  de  fausse  route. 

Les  maladies  de  là  glande  prostate ,  celles 
du 'col  et  même  dit  corps  de  la  vessie,  les 
tumeurs  fonceuses ,  les  Listes  ou.  cellules 
qui  s'y  forment,  produisent  des  accidents 
presque  semblables  à  ceux  que  cause  une 
pierre  contenue  dans  la  vessie.  Parmi  ces 
tumeurs  fun gueuses  ,  il  y  en  a  qui  sont 
dures ,  solides  et  que  l'on  pourroit  prendre 
pour  des  pierres  molles  et  crétacées,  quand 
on  les  touche  avec  la  sonde.  Comme  il  est 
possible  d'avoir  tous  les  signes  de  la  pierre, 
quoiqu'elle  n'eiste  pas  ,  il  est  de  la  plus 
grande  importance  de  ne  prononcer  défi- 
nitivement sur  l'état  du  malade,  qu'après 
avelr  fait  ces  recherches  lonsr  tems  continuées 
et  avoir  senti  distinctement  la  pierre  avec 
la  sonde. 

es  s  eues  illusoires  de  la  pierre  dans  la 
vessie  se  rencontrent  aussi  dans  les  femmes 
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qui  ont  nn  renversement  transversal  ou  ré- 
troversion dé  l'utérus.  L'ouverture  du  corps  % 
d'une  femme  -morte 'à  la  suite  d'une  opéra- 
tion de  litliotomie  qui  lui  fut  faite  dans  le 
dessein  de  la  délivrer  d'une  pierre  qu'elle 
n'avoit  pas  et  que  l'on  crpyoit  enkistée  ,  a 
fait^onnoirre  ce  cas  particulier.  On  trouva 
la  matrice  située  en  travers  dans  le  bassin, 
son/museau  appuyant  sur  la  partie  moyenne 
du  rectum ,  et  le  haut  de  la  partie  antérieure 
de  son  corps  sur  le  bas  fond  de  la  vessie  , 
faisant  *bosse  au- dedans  de  ce  viscère  en  y 
repoussant  ses  tuniques,  bosse  que  l'onavoit 
prise  du  vivant  de  cette  malheureuse  pour 
ime  pierre  enkistée  qu'on  ne  pouvoit  tou- 
cher à  nucl  avec  la  sonde.  On  avoit  d'autant 
plus  aisément  été  induit  en  erreur,  qu'au 
dire  de  toutes  les  personnes  que  cette  malade 
avoit  àppellées  à  son  secours  ,  elle  avoit  la 
plupart  des  signes  de  la  pierre.  L'ouverture 
du  cadavre  prouva  qu'elle  n'avoit  eu  la 
vessie  malade  à  aucun  égard  et  que  le  dé- 
placement de  la  matrice  avoit  fait  toute 
'la  maladie.  Cette  femme  qui  étoit  âgée  de. 
trente  ans  avoit  fait  une. chute  sur  ses  ge- 
noux environ  dix  ans  avant  sa  mort.  Depuis 
l'instant  de  cette  chute,  elle  s-étoil'i   kinte 
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d'une— difficulté  habituelle  d'uriner  et  de 
rendre  ses  excréments.  Elle  avoit  une  dou- 
leur constante  et  plus  ou  moins  forte  dans 
la  partie  inférieure  du  bas  ventre  ,  sur-tout 
lorscm'elle  restoit  Ions:  tems  debout.  Cette 
femme  n'avoit  jamais  eu  d'enfant  et  n'avoit 
jamais    été   bien  réglée. 

Levret  dit  avoir  été  consulté  en  17/p  pour 
une  femme  âgée  de  cinquante  ans  ,•  et  qui 
avoit  eu  plusieurs  enfants.  Depuis  environ 
un  an  ,  eile  sentoit  des  douleurs  sourdes 
dans  le  bas  ventre  accompagnées  de  pesan- 
teur sur  le  rectum  ,  sur- tout  lorsqu'elle  avoit 
besoin  de  rendre  ses  excréments.  Elle  uri~ 
noit  souvent  avec  peine.  Ses  urines  étoient 
glaireuses  ,  ardentes  et  pleines  de  sédiment 
graveleux;  La  région  de  la  vessie  étoit  tendue 
et  très-douloureuse ,  sur- tout  du  côté  des 
aines  où  elle  clisoit  sentir  deux  espèces  de 
cordes  qui  l'obligeoit  de  fléchir  les  cuisses 
lorsqu'elle  étoit  couchée  et  de  se  pencher 
en  devant  lorsqu'elle  était  levée.  Cette 
femme  assuroit  que  toutes  les  fois  qu'elle 
se  tenoit  debout,,  elle  sentoit  tomber  un 
corps  dur  dans  la  vessie ,  ce  qui  produis  oit 
le  besoin  d'uriner  avec  l'impossibilité  de  le 
satisfaire.    Lorsqu'elle    étoit    coucha  ,    ce 
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corps  se  retiroit  et  les  urinea  s'écouloient 
alors  avec  beaucoup  moins  de  difficulté. 
Un  homme  de  l'art  fut  consulté  et  pensa' 
que  cette  femme  avoit  une  pierre  dans  la 
vessie.  La  sonde  y  ayant  été  introduite ,  il 
crut  sentir  un.  corps  dur  et  comme  charnu  : 
il  pensa  qu'une  excroissance  quelconque  , 
un  fur» eus  é toit  la  cause  de  la  maladie.  Mais 
d'après  le  conseil  de  Levret ,  le  doigt  ayant 
été  introduit  dans  le  vagin  ,  ou  ne  put 
toucher  le  col  de  la  matrice  quoique  le 
rectum  fut  vide  et  la  femme  située  hori- 
zontalement. En  portant  le  doigt  dans  le 
rectum  ,  on  sentit  aisément  la  tumeur  que 
for  m  oit  le  museau  de  la  matrice  située 
transversalement.  Elle  fut  réduite  et  main- 
tenue dans  sa  rectitude  naturelle  par  l'usage 
constant  d'un  pessaire.  Dès -lors  la  ma- 
ladie de  la  vessie  disparut  pour  toujours. 
Une  fille  âgée  d'environ  quarante-cinq  ans  , 
fut  attaquée  d'une  semblable  rétroversion 
de  la  matrice.  Elle  éprouvoit  de  vives  dou- 
leurs dans  le  bas -ventre  ,  principalement 
dans  la  région  de  la  vessie.  Elle  ne  pou- 
voit  uriner  lorsqu'elle  éroit  debout.  Ses 
douleurs  diminuoient  quand  elle  étoit  cour 
«bée.    Croyant  avoir  la  pierre  ,  elle  se  .fît 
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sonder.  On  n'en  trouva  point,  mais •  on 
sentit  avec  le  bout  de  la  sonde  un  corps 
dur  et  rond  qui  n'étoit  point  naturel  à  ce 
lieu.  Levret  ayant  été  consulté,  réduisit  la 
matrice,  la  maintint  en  place  à  l'aide  d'un 
pessairè  ,  et  par  ce  moyen  guérit  cette 
fille  des  douleurs  qu'elle  ressëntoit  à  la 
vessie  (1). 

La  pierre  est  ordinairement  roulante  dans 
la  vessie  et  .se  déplace  à  chaque  mouve- 
ment que  fait  le  malade.  On  s'assure  de  sa 
mobilité  par  l'aveu  du  malade  lui  -  même 
qui  sent  la  pierre  se  déplacer,  et  encore 
par  la  sonde  qui  la  touche  tantôt  dans  un 
endroit  et  tantôt  dans  un  autre.  Quelque- 
ibis  aussi,  elle  n'est  point  susceptible  ule 
se  déplacer,  étant  enfermée  dans  une  po- 
che eu  Liste.  On  la  nomme  alors  pierre 
enkistéé.  Ces  sortes  de  pierres  dont  Franco  , 
Paré  et  Covillard  ont  parlé  les  premiers  , 
causent  en  général  moins  de  douleur  que 
celles  qui  sont  mobiles.  La  sonde  les  touche 
toujours  au  même  endroit.  Elles  ,  sont  si- 
tuées derrière  le  pubis  et  enfermées  dans 
une   espèce  de   chaton  ,    ou  arrêtées  dans 

i;  J.ouriiai  dô  Médecine',  aura,  fjfê. 
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l'embouchure  de  l'uretère  ,  ou  logées  clans 
une  cellule  formée,  par  les  membranes  de 
la  vessie  dont  elles  sont  quelquefois  recou- 
vertes presque  en  totalité.  C'est  par  un--- 
abus  de  mots  qu'on  a  donné  le  nom  de 
pierres  adhérentes  à  ces  sortes  de  pierres. 
Il  est  plus  convenable  de  les  nommer  pierres 
enldstées. 

L'existence  de  la  pierre  dans  la  vessie 
étant  bien  constatée,  on  doit,  autant  qu'il 
est  possible,  en  estimer  le  volume  avec  la 
sonde  et  par  l'introduction  du  doigt  dans 
l'anus  ,  et  tâcher  de  reconnoitre.  si  elle  est 
unique  ou  s'il  y  en  a  plusieurs  f  si  elle  est 
mobile  ou  enkistée  ,  si  la  vessie  est  saine 
ou  malade. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  on  a 
vanté  différents  médicaments  auxquels  on 
a  attribué  îa  vertu  de  dissoudre  la  pierre  , 
et  qu'on  a  nommés  par  cette  raison  remèdes 
Jitlionthryptuju.es.  Dans  ces  derniers  temps  , 
on  a  recommandé  l'usage  de  l'éau  de  chaux , 
du  savon. ,  de  î'alkali  caustique ,  de  la  ra- 
cine de  pareira  brava.  On  a.  injecté  diffé- 
rentes liqueurs  dans  la  vessie  :  mais  toutes 
les  expériences  que  l'on  a  faites  n'ont  servi 
qu'à  prouver  qu'il  n'existe  point  un  remède 
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qui  ait  la  propriété  de  dissoudre  la  pierre  , 
l'opération  de  la  lithotomie  étant  le  seul 
remède  efficace  contre  cette  maladie. 

Quand  cette  opération  est  laite  avec  mé- 
thode et  dextérité  ,  elle  réussit  presque 
toujours  ,  principalement  dans  les  enfants 
qui ,  délivrés  par  l'extraction  de  la  pierre  de 
la  douleur  qui  les  tourmentoit ,  ne  sont  point 
agités  par  l'incertitude  du  succès.  Il  n'y  a 
qu'un  seul  cas  qui  leur  soit  défavorable  et 
quelquefois  mortel,  c'est  celui  des  vers  dans 
les  intestins ,  maladie  à  laquelle  les  enfants 
des  pauvres  et  sur-tout  côuxdeîa  campagne 
sont  très-sujets'.  Aussi  est-il  inclispensable- 
ment  uécessaire  de  les  purger  et  de  leur 
donner  des  remèdes  vermifuges  pendant 
plusieurs  jours  avant  que  de  les  opérer. 
L'âge  le  plus  tendre  auquel  on  puisse  faire 
cette  opération,  est  celui  de  deux  à  trois 
ans.  L'on  peut  inèrne  d'autant  mieux  la 
différer ,  que  la  vessie  est  s#ine ,  la  pierre 
fort  petite  et  les  accidents  nullement  pres- 
sants. 

Elle  réussit  en  général  beaucoup  mieux 
sur  les  jeunes  gens  et  sur  les  personnes  un 
peu  avancées  en  âge  et  d'un  tempérament, 
foible  7  Que  sur  celles  qui  soer  dans  la  vi- 
gueur' 
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sueur  de  Vàâe  et  d'un  tempérament  robuste. 
ïl  suffit  que  la  constitution  du  malade  ne, 
soit  pas  ruinée,  que  la  vessie'  soit  saine  , 
la  pierre  mobile  et  d'un  volume  médiocre 
pour  assurer  le  succès  de  l'opération.  Dans 
le  cas  contraire  ,  il  vaut  mieux  s'en  abstenir 
et  diminuer  les  douleurs  par  des  boissons 
mucilagineuses  ,   par  des   lavements  ,    des 
bains  ,  par  l'opium  et   par  l'usage   du   lait 
pris  pour  toute  nourriture,,  que  d'exposer 
le  malade   à    une   mort   presque    certaine. 
L'expérience  prouve  que  des  vieillards  de 
quatre- vingts   ans,  et  d'ailleurs    sains,  ont 
subi    très-heureusement   cette    opéra  Lion  , 
parce  que  la   vessie  étoit  saine  ,  la  pierre 
mobile  et  d'un  volume  médiocre. 

Le  temps  convenable  pour  opérer  est  d'élec- 
tion ou  de  nécessité.  Il  est  d'élection  quand 
la  maladie  permet  de  prendre  .  un  délai 
plus  ou  moins  long  ,  et  alors  on  opère 
communément  dans  le  printems  et  dans 
l'automne.  Il  est  de  nécessité-,  lorsque  les 
accidents  sont  pressants  et  lorsque- la  dou- 
leur est  si  vive  et  si  continue, ,  que  l'on, 
i  risqueroit  de  faire  périr  le  malade  d'épui- 
■sèment,  'si  l'on  différoit  de  l'opérer.  L'été 
est  la  seule  saison  qui  soit  absolument  dé- 
Torae  L      >  'r-  '■'  X 
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favorable  :  la  perte  du  sang,  même  mé- 
diocre ,  pendant  les  grandes  chaleurs  ,  suffit 
pour  faire  périr  un  malade  naturellement 
foible  et  exténué  par  de  longues  douleurs. 
L'hiver  n'offre  pas  un  obstacle  absolu  au 
succès  de  l'opération  que  l'on  suppose  être 
urgente  ,  lorsqu'on  prend  la  précaution  de 
bien  échauffer  îa  chambre  du  malade  et 
d'entretenir  la  chaleur  au  même  degré  à 
l'aide  d'un  thermomètre. 

Si  la  vessie  est  saine,  si  les  reins  ne  sont 
point  en  supuration ,  si  le  malade  n'a  point 
de  hèvre  lente ,  s'il  ne  rend  point  de  pus 
avec  ses  urines,  il  faut  l'opérer  sans  délai, 
pour  peu  que  les  douleurs  se  fassent  sentir. 
En  différent  l'opération ,  la  pierre  grossit , 
la  vessie  s'ulcère  et  le  malade  dépérit.  S'il 
est  tourmenté  par  la  goûte  ou  par  la  coli- 
que néphrétique,  on  doit  attendre  la  iin 
de  l'accès  avant  que  de  procéder  à  l'opéra- 
tion. J'ai  dit  qu'elle  réussissoit  mieux  en 
général  sur  des  sujets  un  peu  foibies  que 
sur  ceux  qui  sont  trés-rôbustes.  J'ajoute  à 
cette  remarque  que'ceux  qui  ont  beaucoup 
d'embonpoint  et. qui  ont  le  ventre  chargé 
de  graisse,  sont  très-ordinairement  attaqués 
de  vomissements  bilieux  ou  de  déjections 
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bilieuses  très-abondantes  par  l'anus  qui  les 
font   périr    peu   de    jours    après   avoir  été 
onérés.  Il  se  déclare  une  fièvre  bilieuse-pu- 
tride qui  les  tue  presque  tous.  II  est  donc 
absolument     nécessaire    de    les     préparer 
long  -  tems    avant   que    de    les     opérer.  Il 
faut  les  faire  vorîiir ,  les  purger,  diminuer 
peu-à  peu  la  quantité  de  leurs  aliments  ,  et 
ne  les   opérer  que  quand  ils  sont  sensible" 
ment  maigris. -Dans  aucun  cas,  la  saignée 
ne  convient  avant  l'opération,  parce  qu'on 
peut  toujours  la  faire  utilement  quand  elle 
est.  nécessaire  ,   après    l'extraction   de  la- 
pierre  ,  et  parce  que  l'iiémorrha-gie  est  tou- 
jours à  craindre.  Il  est  donc  vrai  de  dire 
que  ce -qu'on  appelle  la  préparation  à  l'opé- 
ration de  la  taille ,  doit  être  longue   pour 
les  uns  et .  couf  te  ou  presque  nulle  pou  ries 
autres.  Il  suint  en  général  de  purger  dou- 
cement le  malade  une  fois  ou  deux  ,  selon 
les  circonstances,  de  le  tenir  pendant  une 
huitaine  de  jours  à  un  régime  adoucissant 
et  humectant ,  de  lui  donner  peu  d'aliments  -, 
,  de  lui  faire  prendre   quelques  bains  tiédes 
et  de  ne   point  l'opérer  le  lendemain,  mais 
le  surlendemain  -du  jour 'où  il  a  été  purgé. 
Trois  heures  avant l'oDéVatiojâ  ,  il  prendra  un 
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lavement,  afin  de  vider  l'intestin  rectum. 
On  aura  soin  de  faire  raser  îe  scrotum  et  îe 
périné.  On  choisira  une  table  épaisse  et 
solide,,  haute  d'environ  trois  pieds  et  demi, 
plus  longue  que  large  ,  sur  laquelle  on 
étendra  un  matelas  recouvert  d'un  drap 
plié  en  plusieurs  doubles.  Le  malade  sera 
situé  horizontalement  sur  cette  table  ,  la 
tète  fléchie  sur  la  poitrine  et  soutenue  par 
un  oreiller.  Cette  table  sera  située  vis-à- 
vis  la  fenêtre  de  la  chambre  et  de  manière 
que  la  partie  sur  laquelle  se  fait  l'opéra- 
tion soit  bien  éclairée,  les  fesses  avancées 
et  appuyées  sur  le  bord  de  la  table.  La  si- 
tuation la  meilleure  à  donner  au  malade 
pendant  l'opération  ,  est  celle  qui  est  ho- 
rizontale. En  le  situant  ainsi  ,  la  partie 
sur  laquelle  le  chirurgien  opère  est  bien 
découverte ,  elle  se  présente  de  manière  à 
rendre  ses  mouvements  libres  et  l'introduc- 
tion des  tenettes  dans  la  vessie  facile.  On 
donnoit  autrefois  au  malade  une  situation 
très  oblique  qui  gênoit  les  mouvements  de 
l'opérateur  et  qui  ne  contribuoit  peint , 
comme  on  le  croyoit  faussement ,  à  la  sortie 
de  la  pierre.  On  mettra  sur  le  plancher  et 
au-devant  de  la  table  ,  un  grand  plat  rempli 
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de  sable ,  de  scitire  de  bois  ou  de  cendres 
pour  recevoir  le  sang  et  l'urine  qui  s'écou- 
lent pendant  l'opération.  On' aura  un  vase 
dans  lequel  sera  une  décoction  émolliente 
tiède,  en  cas  qu'il  soit  nécessaire  d'injecter 
la  vessie.  Un  autre  "vase  contiendra  de 
l'huile  pour  y  tremper  les  instruments  qui 
seront  rangés  par  ordre  sur  un  plat  couvert 
d'une  serviette ,  afin  qu'ils  ne  s'ébrèchent 
point  et  qu'on  puisse  les  prendre  et  les  remet- 
tre sur  le  même  plat  sans  bruit.  L'opération 
doit  toujours  être  faite  le  matin  au  grand 
jour  et  jamais  le  soir  à  la  lumière  artifi- 
cielle ,  comme  Font  proposé  quelques  per- 
sonnes qui  n'ont  eu  d'autre  intention  que 
celle  de  faire  parade  d'une  vaine  dextérité. 
On  cachera  au  malade ,  autant  qu'il  sera 
possible  ,  le  jour  et  l'heure  où  l'on  doit 
l'opérer,  afin  de  diminuer  ses  craintes  et 
ses  inquiétudes. 


G  H  A  P  I'T  R  E    XVI  I  t 

De  l Opération  de  la  Taille  dans  l'homme. 


'N  faisoit  cette  opération  dès  le  temps 
d'ilippocrate ,  environ  4-6o  ans  avant  Tère 
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vulgaire,  mais  nous  ne  savons  point  com- 
ment oïi  la  faisoit.  Celse  est  le  premier  de 
tous  les  a  meurs  anciens1  qui  l'ait  décrite. 
11  nous  dit  qu'on  ne  doit  jamais  se  presser 
de  l'entreprendre  ,  parce  quelle  est  très- 
dangereuse.  On  ne  doit  point,  selon  lui  , 
y  procéder  en  tout  temps,  ni  à  tout  âge  , 
ni  dans  toutes  sortes  de  cas  ,  mais  seule- 
ment au  printems  et  sur  les  enfnus,  depuis 
l'ége  de  neuf  ans  jusqu'à  celui  de  quatorze  , 
lorsque  les  couleurs  sont  si  violentes  , 
qu'elles  ne  peuvent  être  calmées  par  au- 
cun remède  ,  et  que  le.  malade  est  en 
danger  de  périr  pour  peu  que  l'on  dif- 
fère. Voici  comment  il  décrit  l'opération 
qui  porte  son  nom  ,  et  que  l'on  appelle 
encore  le  petit  appareil. 

Un  homme  robuste  s'assied  sur  un  siège 
élevé  ,  prend  l'enfant  sur  ses  genoux  et  lui 
écarte  les  jambes.  Le  chirurgien  introduit  le 
doigt  index  et  celui  du  milieu  de  sa  main  gau- 
che dans  l'anus  d^  l'enfant  pour  saisir  la 
oierre  et  la  condui  e  vers  le  col  de  ia  vessie. 
On  fait  ensuite  à  la  peau  ,  près  l'anus  ,  une 
incision  sémilunaire  j usqu'au  col  de  ia  vessie* 

Les  extrémités  de  cette  incision  doivent 
être  un  peu  tournées  vers  les  cuisses.  Dans 
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la  partie  la  plus  basse  efcJa  plus  étroite  de 
cette  incision ,  on  en  fait  ,  sous  la  peau  , 
mie  seconde  transversale  qui  ouvre  le  col. 
de  la  vessie,  de  façon  que  l'ouverture  soit 
un  peu  pins  grande  que  la  pierre  n'est 
grosse.  Cette  seconde  incision  Faite  ,  on 
apperçoit  la  pierre.  Si  elle  est  petite  ,  on 
la  pousse  avec  les  doigts  de  la  main  guu- 
che  introduits  dans  l'anus  et  on  la  tire  avec 
ceux  de  la  main  droite.  Si  elle  est  grosse , 
on  en  fait  l'extraction  avec  un  crochet. 

Quoique  ce  procède  de  Celse  soit  pres- 
que inintelligible  et  même  contraire  à  toutes 
les  notions  anatôniiques  ,  il  est  probable 
qu'il  a  cependant  été  suivi  pendant  plusieurs 
siècles-  Long-tems  après  Celse  ,  Paul  d'Egine 
a  dit  bien  positivement  qu'il  ne  falloit  faire 
qu'une  incision  un  peu  oblique,  non-pas 
su  raphé,  mais  à  la  partie  lattéraie  gau- 
che du  périné  ;  il  ne  parle  point  de  l'in- 
cision transversjle.  Àlbucasis  a  repété  ce 
que  Paul  d'Egine  avait  dit  sur  l'incision 
faite  au  périné  du  côté  gauche ,  mais  il  veut 
que  cette  incision  soit   transversale. 

Enfin  un  chirurgien  de  la  ville  de  Cré- 
mone ,  nommée  Jean  -de-  Romanis  ,  né  à 
Casal-AIaggiore ,  imagina  un  procédé  tout 

X-  4 
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■non veau  et  beaucoup  plus  méthodique  que 
qel&i  que  l'on  a  voit  suivi  jusqu'alors.  Ce 
nouveau  procédé  auquel  on  a  dohnîé  clans 
la  stiitè  le  nom  Je  grand  appareil,  à  cause 
du  gra*vd  nombre  d'instruments 'dont  on  se 
sert  dans  eeîfe  méthode  ,  fut  rendu  public 
en  i635  par  Marianus-Sanctus  ,  disciple  de 
Jean  -  de  -  Romanis  et  médecin  de  Rome. 
Son  ouvrage  a  pour  titre  :  Libellus  Auràiis- 
de  lopide  a  vesiea  per  iiicisioncrn  extra- 
kendo-.  C'est  dans  .cet  ouvrage  que  l'on  voit 
pour  la  première  fois  la  .figure  du  cathéter 
ou  sonde  canelée  ,  que  l'auteur  nomme 
itinerarhum  et  dont  la  nécessité,  quoique 
indispensable  pour  guider  la  main  du  chi- 
rurgien pendant  l'opération  ,  n'ayoit  pour- 

:  point  encore  été  pressentie  par  per- 
sonne. L'instrument  tranchant  dont  il  re- 
commande de   se   servir  pour   inciser  les 

rtjes  ,  ressemble  à  un  bistouri  droit,  -un 
peu  laree  ,  tranchant  d'un  seul  côté  ,  mais 
.assez  pointu  pour  glisser  aisément  dans  la 
cane] 'ire  dnila  sonde.  On  trouve  encore  dans 
le  même  ouvrage  la  figure  du  conducteur 
maie  et  du  conducteur  femelle  ,  du  dila- 
tateur ,  des  tenettes,  du  bouton  et  de  la 
curette.  Le  cathéter  introduit  dans  la  vessie 
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et  tenu  de  la  niain  gauche  par  celai  qui 
opère,  on  incise  les  téguments  et  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  l'nrèthre  lonei- 
tudinalement ,  au  côté  droit  ou  gauche  du 
raplié.  Cette  incision  faite  et  la  canelure 
de  la  sonde  bien  découverte,  le  chirurgien 
se  sert  successivement  de  ses  conducteurs 
et  de  son  dilatateur  «avec  lesquels  il  élargi 
le  col  de  la  vessie  qui  n'a  pas  été  incisé. 
Après  l'avoir  long-tems  dilaté,  il  introduit 
enfin  sa  tenette  dans  la  vessie,  charge  la 
pierre  et  ne  l'extrait,  pour  peu  qu'elle  soit 
grosse  ,  qu'avec  beaucoup  d'effort ,  à  cause 
de  la  résistance  presque  insurmontable 
qu'offre  le  col  de  la.  vessie.  C'est  ainsi  que 
Jean- de-Romanis  faisoit  l'opération  de  la 
iithotomie  au  commencement  du  seizième 
siècle  :  et  c'est  ainsi  qu'on  la  pratiquée 
dans  toute  l'Europe  jusque  vers  la  fm  du 
siècle  dernier.  Ces  dilatations  déchirantes 
de  l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie,  ces  con- 
tusions de  la  glande  prostate  et  des  vési- 
cules séminales  ,  inséparables  de  la  méthode 
de  Jean-de-Romanis  ,  ont  été  la  cause  d'une 
multitude  d'accidents  souvent  mortels.  L'in- 
flammation ,  la  gangrenne,  l'incontinence 
d'urine  ,  l'ouverture  du  rectum  ,  les  fiscales 
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du  périné  ont  été  le  résultat  le  plus  ordi- 
naire de  cette  manière   d'opérer. 

Un  hermite  français  qui  se  faisoit  ap- 
peller  le  frère  Jacques  -  de  -  Baulieu  ,  dirigé 
d'abord  par  un  empirique  nommé  Poioni  , 
qui  pratiqnoit  le  grand  appareil  sur  le*  en- 
fants et  sur  les  adultes  ,  instruit  ensuite 
par  les  anatomistes  les  plus  célèbres  de 
1  Europe ,  publia  en  1702,  à  Paris  ,  un 
petit  écrit  de  huit  pages  ,  intitulé  :  Nou- 
velle méthode  de  tailler  et  tirer  la  pierre 
de  la  vessie.  Cette  nouvelle  méthode  est 
ï appareil  latéral,  ainsi  nommé  ,  parce  que 
l'incision  des  parties  se  fait  obliquement 
au  périné  du  côté  gauche.  Voici  en  peu 
de  mots  comment  cet  hermite  conseille 
d'opérer.  Il  introduit  d'abord  une  sonde 
canelée  dans  la  vessie  et  la  tient  lui-même 
de  la  main  gauche,  il  coupe  ensuite  obli- 
quement les  téguments  entre  le  muscle  is- 
chio  caverneux  et  le  bulbo  caverneux,  du 
côté  gauche  ,  puis  il  incise  une  portion  de 
Furèthre  et  le  col  de  la  vessie.  Il  introduit 
dans  la  plaie  un  conducteur  sur  lequel  il 
glisse  des  îenettes  avec  lesquelles  il  charge 
et  extrait  la  pierre.  C'est  en  procédant  ainsi 
que  le   frère    Jacques- de-Eaulieu  dit  avoir 
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taillé  avec  succès  au  mo;ns  quitre  mille 
cinq  cens  malades.  Rau  ,  en  Hollande  , 
Cheselden  ,  en  Angleterre ,  et  après  eux  , 
tons  les  chirurgiens  adoptèrent  l'appareil 
latéral.  L'expérience  et  les  eonnoissances 
anatomiques  les  plus  positives,  ont  prouvé 
en  effet  que  ce  procédé  opératoire  est  la 
vraie  méthode  que  Ton  doit  suivre  pour 
extraire  avec  le  moins  de  danger  possi- 
ble une  pierre   conte   ne     ans  la  vessie. 

Je  vais  décrire  plus  ai;  pi':" nient  cette 
opération  et  Faire  counoître  les  instruments 
que  l'on  doit  employer  pour  la  bien  faire. 

Le  malade  étant  situé  horizontalement 
sur  la  tâblë  qui  doit  servir  à  l'opération,  il 
faut  d'abord  tremoerïe  cathéter  dans  l'huile 
et  l'introduire  dans  la  vessie.  On  ne  com- 
mencera point  par  lier  le  malade  pour  le 
sonder  ensuite,  comme  quelques  praticiens 
ont  coutume  de  le  faire  mal -à-propos.  L'at- 
titude gênante  dans  laquelle  il  se  trouve  , 
quand  il  est  lié,  n'est  nullement  favorable 
à  l'introduction  du  cathéter  dont  le  passage 
est  quelquefois  difficile  dans  certains  in- 
dividus ,  à  cause  du  spasme  qu'ils  éprouvent 
ou  par  l'état  morbifique  de  l'ûrètbre  et  du 
col  de  la  vessie.  Un  cathéter  bien  fait  doit 
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avoir  une  courbure  beaucoup  plus  grande 
que  celle  de  l'algalie  ou  sonde  ordinaire* 
L'extrémité  qui  suit  la  courbure  doit  être 
longue  et  presque  droite ,  afin  qu'elle  ne 
sorte  pas  dé  la  vessie  pendant  les  mouve- 
ments qu'on  fait  faire  à  l'instrument.  Sa 
canelure  doit  être  large  et  profonde ,  et 
terminée  par  un  cuLde  sac  ou  vive  arrête. 
Son  manche  doit  avoir  une  plaque  un  peu 
large  et  non  un  anneau  ,  afin  que.  celui  qui 
le  tient  puisse  le  fixer  avec  facilité.  Le 
cathéter  introduit  et  l'existence  de  la  pierre 
bien  constatée ,  il  faut  lier  le  malade*  On 
peut  le  lier  de  deux  manières  différentes 
qui  sont  également  bonnes.  La  première 
est  celle  de  Ledran  :  elle  consiste  à  pren- 
dre un  morceau  de  lisière  de  drap  ,  large 
de  deux  pouces ,  long  d'environ  deux  pieds. 
On  coud  ensemble  les  deux  bouts  de  cette- 
lisière.  Ainsi  cousue  et  pliée  en  deux ,  elle 
n'a  plus  qu'un  pied  de  longueur.  On  passe 
dans  ce  lien  un  nœud  coulant  fait  de  pa- 
reille étoffe  ,  qui  peut  s'éloigner  et  se  rap- 
procher à  volonté.  Le  lien  décrit  alors  un 
huit  de  chiffre,  le  nœud  n'étant  pas  fixe, 
triais  mobile  vers  l'une  ou  l'autre  extrémité. 
Chacun  des  <Jeux  aides,  l'un  à   droite  et 
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l'autre  à  gauche,  passe  une  des  mains  du 
malade  dans  l'un,  des  bouts  de  chaque  lien, 
et  l'assujettit  avec  le  nœud  coulant  près  le 
poignet.  On  fait  passer  ensuite  l'autre  bout 
du  lien  dans  le  pied  en  forme  d'étrier.  Chaque 
aide  passe  alors  une  de  ses  mains  entre  le 
bras  et  le  jarret  du  malade ,  tandis  qu'avec 
l'autre  main  il  soutient  le  pied. 

Dans  la  seconde  manière  de  lier  un  ma- 
lade,  on  prend   un  tissu    de  laine   ou  de 
coton  dont  les  fils  un  peu  gros  sont  tri- 
côtés  lâchement,  comme  un  filet  de  pé- 
cheur. Ce  tissu  ou   cette   bande  de  laine 
doit  avoir  six  à  sept  pieds   de  longeur  et 
un  demi  pied  de  largeur.  On  la  fait  de  laine 
ou  de  coton  et  non  de  soie  ,    ailn  qu'elle 
ne  meurtrisse  pas  le  poignet  et  le  pied  du 
malade ,  quand  elle  est  appliquée.  Chaque 
aide  prend  un  lien  semblable  ,  le  plie  en 
deux  suivant  sa  longueur  ,  entoure  ïepoignet 
du  malade  pour  former  une  anse  dans  la- 
quelle il  fait   passer   en  manière  de  nœud 
coulant  les  deux  extrémités  ouïes  chefs  du 
lien.   Il  fait  ensuite  appliquer  la    marn  du 
malade  ainsi  liée  sur  la  melléole  externe , 
pour  l'y  attacher  avec  les  deux  extrémités 
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du  lien  qui  se  croisent  sur  la  partie-inférieure 
de  la  jambe.  / 

La  sonde  introduite  ,  le  malade  lié  et 
situé  horizontalement ,  avec  l'attention  très- 
essentielle  que  le  jour  tombe  directement 
sur  les  parties  qu'il  faut  inciser  ,  en  fera 
avancer  le  corps  du  malade  sur  le  bord 
même  de  la  table  ,  de  manière  que  le  bassin 
qui  doit  être  élevé  ,  ne  pose  point  en  to- 
talité sur  la  table  ?  mais  soit  un  peu  en- 
dehors,  afin  que  les  instruments  et  les  mains 
de  l'opérateur  agissent  librement  sur  le 
périné.  Un  aide  6itué  à  la  droite  du  malade 
relèvera  le  scrotum  avec  la  main  gauche , 
sans  le  comprimer.  Deux  autres  aides  si- 
tués lattéralement ,  un  de  chaque  côté  ,  i 
soutiendront  les  extrémités  inférieure?  , 
tandis  qu'un  quatrième  placé  à  la  droite 
de  celui  qui  opère  ,  tiendra  les  instruments 
rangés  par  ordre  sur  un  plat.  L'opérateur 
v  se  tiendra  debout  entre  les  cuisses  du  ma- 
lade que  l'on  supposa  être  écartées  autant 
qu'il  est  possible  qu'elles  le  soient.  Il  tiendra 
lui  même  le  cathéter  avec  sa  main  gauche , 
le  pouce  appliqué  en- dehors  sur  la  plaque 
ou  manche  de  l'instrument ,  et  les   quatre 
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autres  doigts  appuyés  en  dedans  en  oppo- 
sition arec  le  pouce.  Il  est  très-important 
que  l'opérateur  tienne  lui-même  sa  sonde 
et  en  dirige  à  sa  volonté  tous  les  mouve- 
ments qui  doivent  s'accorder  avec  ceux  de 
la  main  droite,  laquelle  tient  l'instrument 
tranchant.  C'est  par  timidité  ou  par  défaut 
d'expérience  ,    que    quelques    chirurgiens 
n'osent  pas'  tenir  eux-mêmes  la  sonde  et  la 
confient   à  un  aide  qui  relève  le  scrotum. 
Ils  se  privent  d'un  très  grand  avantage  bien 
évident  pour  tous  ceux  qui  ont  l'Jhabitade 
d'opérer.  On  ne  sauroit  donc  trop  repéter 
aux  jeunes  praticiens  qu'il  doit  y  avoir  dans 
cette  opération  un  accord  bien  réel  entre 
la    main   gauche  qui    tient  la  sonde  et   la 
main  droite   qui  opère.  La  sonde  sera  un 
peu  inclinée  vers  l'aine  droite ,  sans  que  sa 
courbure  appuie  trop  fort  sur  le  périné  du 
côté  gauche  ,    jusqu'au  point  d'être  appa- 
rente. Il  suffit  de  pouvoir  la  sentir  à  travers 
les  téguments  ,   sans  chercher  à  en  suivre 
la  trace  ou  la   courbure   dans  la  première 
incision  que  l'on  doit  faire  obliquement  au 
périné  du  côté  gauche.  Cette  incision  doit 
avoir   trois    pouces    de   longueur  dans   les 
adultes.  Il  est  absolument  nécessaire  qu'elle 
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soit  beaucoup  plus  grande  que  l'incisioïi 
interne  par  laquelle  on  entame  le  coi  de 
ia  vessie  et  la  prostate.  Au  reste  il.. con- 
vient de  la  proportionner  à  l'âge  du  sujet. 
On  la  commencera  près  le  raphé  ,  du  côté 
gauche  ,  un  pouce  au-dessous  de  l'endroit, 
où  finit  le  scrotum  ,  dans  une  direction  un 
peu  oblique  et  ou  la  conduira  e^-tre  l'anus 
et  la  tubérosité  de  l'ischion,  mais  plus  bas 
que  l'anus.  On  fera  cette  première  incision 
ha  diment  et  d'un  seul  trait  d'instrument 
tranchant.  Quand  elle  est  bien  faite  ,  la 
peau  et  tout  le  tissu  cellulaire  cjoivent  être 
nettement  et  profondément  coupés  ,  même 
dans  les  personnes  grasses.  Une  incision 
trop  petite  1  endroit  le  reste  de  l'opération 
difficile  et  nuiroità  l'extraction  delà  pierre. 
Cette  incision  des  téguments  doit  corres- 
pondre à  l'intervalle  qui  est  entre  le  mus- 
cle bulbo-cav«rneux  et  le  muscle  ischio- 
caverneux.  On  doit  donc  la  faire  plutôt 
anatomiquement  ,  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi,  qu'en  suivant  au  hasard  la  direction 
crue  présente  la  courbure  de  la  sonde  qui 
.  fer  oit  saillie  sous  les  téguments.  Cette  pre- 
mièreincisionfaitej  l'opérateur,  sans  quitter 
son  instrument ,    portera  le  doigt  index  de 
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sa  main  droite  dans  le  fond  de  la  plaie  pour 
chercher  la.canelure  de  la  sonde  ou'ilincli- 
liera  toujours  vers  l'aine  droite  ,•  eti  la  tirant 
un  peu  en  haut  ou  perpendiculairement , 
afin  de  tendre  ou  de  soulever  le  col  de  la 
vessie.  Après  avoir  placé  convenablement 
la  sonde,  en  avoir  bien  senti  la  canelure? 
s'être  assuré  de  la  position  du  bulbe^de  l'urè- 
thre afin  de  l'éviter  >  il  plongera  la  pointe 
de  son  instrument  tranchant  immédiatement 
.au-dessous  du  bulbe  et  jusque  dans  la  ca- 
rs elure  de  la  sonde  ,  et  il  coupera  le  muscle 
transverse  de  'l'urèilire  ,  la  portion  anté- 
rieure du  muscle  rèleveUr  de  l'anus,  la  partie 
•membraneuse  de  l'urèthre ,  le  col  de  là  vessie 
et  la  prostate  dans  presque  toute  son  épais- 
seur. Une  plus  grande  incision  de  l'urèthre 
ne  contribuant  en  rien  à  la  libre  extrac- 
tion de  la  pierre  ,  et  la  section  dû  bulbe 
'pouvant  exciter  une  hémorrhagie  grave,  il 
faut  plonger' la  pointe  de  l'instrument  dans 
la-  partie  membraneuse  ,  immédiatement 
au-dessous 'du  bulbe  et  jusque  dans  laca- 
nélurë  de  la  sonde  ,  afin  de  couper  nettes 
inent  les  parties  ci  dessus  désignées.  '  Cette 
seconde  incision -doit  être  faite,  en  un  seul, 
temps.' ou  mouvement  de  la  main*  Pour  1& 
J.  onze  io  a 
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bien  faire,  la  sonde  sera  ,  comme  on  Vé. 
dit,  inclinée  vers  l'aine  droite,  afin  d'éviter 
la  lésion  du  rectum.  L'instrument  tranchant 
ne  quittera  point  la  canelure  de  la  sonde 
dans  laquelle  on  le  fera  glisser  jusqu'au  cul- 
de-sac  ou  vive  arrête,  par  un  mouvement 
simultané  de  la  main  droite  avec  la  main 
gauche.  La  pointe  de  l'instrument  avant 
glissé  dans  toute  la  longueur  de  la  cane- 
lure ,  l'opérateur  baissera  un  peu  le  manche 
de  ia  sonda  de  derrière  et  devant  ,  tandis 
qu'il  abaissera  sa  main  droite  qui  tient  l'ins- 
trument tranchant  pour  le  dégager  d'avec 
la  sonde.  Alors  il  soulèvera  cette  même 
àonde  ,  ahn  de  tendre  le  col  de  la  vessie 
pour  le  couper  plus  aisémest.  Il  l'incisera  , 
ainsi  que  .la  prostate  ,.,  de  dedans  en  de- 
hors ,  en  retirant  son  instrument.  Quand 
on  opère  des  vieillards,  il  est  nécessaire, 
pour  bien  couper  le  col  de  îa  vessie  et  la 
prostate  ,  que  le  tranchant  de  l'instrument 
appuie  un  peu  fortement  sur  ces  parties. 
Cela  fait  ,  l'opérateur  quittera  son  instru- 
ment etportera  le  doigt  index  de  la  main 
droite  dans  le  fond  de  la  plaie  pour  la  dila- 
ter un  peu  et  pour  s'assurer  si  les  parties 
gui    viennent    d'être   indiquées    sont    hïeu 
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coupées.  Si  elles  ne  le  sont  point  suffisam- 
ment, parce  qu'on  n'a  pas  appuyé  autant 
qu'il  est  nécessaire  le  tranchant  de  l'ins- 
trument clans  le  moment  où  on  le  retire  du 
dedans  de  la  vessie  au- dehors ,  on  achevra 
d'inciser  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate 
qui  résistent  et  qui  mettent  naturellement 
obstacle  à  l'introduction  des  tenettes  et  à 
l'extraction    de  ]a  pierre. 

L'incision  étant  achevée ,  et  on  recon- 
àioît  qu'elle  est  suffisante  quand  le  doigt 
entre  très -aisément  jusque  dans  la  cavité  de 
la  vessie,  on  conduira  sur  îa  canelure  de 
la  sonde  le  bec  du  gorgeret  dans  la  vessie, 
on  ôtera  ensuite  la  sonde  et  à-  l'aide  du 
gorgeret  on  introduira' de  bas  en  haut  les 
tenettes  pour  saisir  la  pierre  et  en  faire  l'ex- 
traction. 

Telle  est  la'  manière  de  faire  l'opération 
de  la  taille  dans  laquelle  .  après  avoir  ou- 
vert les  téguments,  incisé  ie  muscle  îrans- 
verse ,  une  partie  du  reieveur  de  l'anus  y 
et  mis  ie  bulbe  l'uréthre  à  découvert ,  on 
coupe  d'abord  les  parties  de  dehors  en  de- 
dans ,  et  ensuite  de  dedans  en  dehors  lors- 
qu'on retire  l'instrument  tranchant. 

La  crainte  d'ouvrir  ie  rectum  ,  la  timi-> 

Y  a 
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dite,  le  défaut  d'habitude  ,  îa  difficulté  âê 
faire  mouvoir  un  instrument  tranchant 
dont  on  ne  Toit  pas  le  jeu  ,  les  accidents 
qui  peuvent  résulter  de  cette  opération , 
l'ont  toujours  fait  regarder  comme  une  des 
plus  graves  de  la  chirurgie.  Cependant 
lorsqu'elle  est  exécutée  nettement  par  und 
personne  qui  a  naturellement  la  main  sûre 
et  qui  est  bien  instruise  de  la  position  ana- 
tomique  des  parties  elle  devient  très  simple 
et  est  rarement  suivie  de  danger  quand  la 
vessi©  est  saine  et  la  pierre  d'un  volume 
médiocre.  Le  point  essentiel  est  que  les 
parties  qui  doivent  être  incisées  îe  soient  net- 
tement ,  afin  d'éviter  le  déchirement ,  îa  dila- 
tation forcée  etîa  contusion  de  ces  mêmes 
parties»  L'opération  est  bien  faite  quand  la 
tenette  entre  et  sort  librement  de  la  vessie; 
La  pierre  doit  être  extraite  et  non  arra- 
chée, ou  tirée  avec  effort.  Pour  acquérir 
l'habileté  nécessaire ,  il  faut  s'exercer  sou- 
vent sur  des  cadavres  et  disséquer  ensuite 
les  parties  qu'on  a  coupées  y  afin  de"  re- 
connaître si  elles  l'ont  été  avec  précision, 
Il  eut  peu  de  chirurgiens  parmi  ceux  qui 
se  sont  livrés  à  la  pratique  de  cette  opé- 
ration qui  n'ayant;  ûnâginé  un  instrument 
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particulier  pour  l'exécuter.  Chacun  a  vanté 
le  sien  comme  plus  commode  et  plus  facile 
à  manier,  que  celui  d'un  autre.  On  a  même 
donnée  très  improprement  le  nom  de  mè- 
thode  aux  différents  procèdes  qu'on  a  suivis 
pour  inciser  les  mêmes  parties.  Mais  il  n'y 
a  et  il  ne  peut  y  avoir  qu'une  seule  méthode, 
c'est  celle  que  nous  avons  exposée  >  tandis 
qu'il  peut  y  avoir  différents  procédés  par 
lesquels  on  fait  la  même  opération.  Si  l'on 
■veut  consulter  la  raison  et  les  règles  de  l'art, 
on  sera  convaincu  que  pour  bien  faire  l'o- 
pération de  la  taille  ,  il  suffit  d'avoir  ■  un 
bistouri  droit  un  peu  long  conduit  par  une 
xnain  bien  sûre.  Ce  n'est  point  l'instrument 
qui  doit  faire  méchaniquement  l'opération, 
c'est  la  tête  du  chirurgien  qui  doit  conduire 
sa.  main.  Quand  on  connoit  bien  la  position 
ces  parties  qu|il  faut  inciser  ,  l'instrument 
le  plus  simple  suffit  pour  les  couper  métho- 
diquement. On  se  servira  donc  avec  utilité 
.  d'un  scapel  ,  ou  bistouri  droit  invariable- 
ment fixé'  sur  un  manche  léger  fait  d'éhene 
.ou  de  bois.  Ce  bistouri  doit  être  pointu  et 
tranchant 'd\m  seul  coté.  Sa  longeur  totale 
doit  être  de  huit  pouces,  lorsqu'on  opère 
api    adulte  ?    savoir  quatre  pouces  pour  1$ 

-Y  3 


(  H42  ) 
manche  et  quatre  pouces  pour  îaîarne.  La- 
largeur  de  la  lame  sera  d'un  demi  pouce  i'> 
elle  ne  sera  point  tranchante  dans  toute  sa 
longueur  ,    il  suffît   qu'elle  le  soit  dans  l'é- 
tendue  de  deux  pouces  et  demi.  Le  tran- 
chant de  cet  instrument  sera   légèrement 
convexe.    On  le  tiendra  de  la  main  droite  ? 
comme  une  plume  à  écrire  ,   le  pouce  ap- 
puyé  sur   le  côté  interne  dû  manche  ,    le 
doigt   index    allongé   sur  le  dos  de  l'instru- 
ment et  les  autres  doigts  en-dessous  :  la  par- 
tie de  la  lame  qui  ne  coupe  peint  étant  ap- 
puyée   sur   l'extrémité  du  troisième  doigt 
qui  ainsi  que  les  autres  doit-étre  allongé. 

Le  col  de  la  vessie  et  la  prostate  étant 
incisés  latéralement,  en  quittera  Finstru-- 
ment  tranchant  pour  prendre  de  la  main 
droite  le  gorgeret  dont  on  fera  glisser  la 
pointe ,  ou  le  bec  dans  la  canelure  de  la 
sonde  jusque  dans  la  vessie.  On  ôtera  en- 
suite la  sonde  et  à  la  faveur  de  la  goutiére 
que  forme  le  gorgeret  qu'il  faut  tenir  alors 
de  la  main  gauche  ,  on  introduira  dans  la 
vessie  de  bas  en  hau£  et  non  pas  horïsonta- 
ïenient  une  tenette  qui  sera  fermée  et  di- 
rigée de  manière  que  les  anneaux  soient 
tournés    Y  un   à   droite  et  l'autre  à  cauchë.  * 
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Elle  sera  proportionnée  à  l'âge  du  sujet.  Les, 
plus  petites  ,  celles-  qui  servent  pour  des  en- 
fants de  trois  à  quatre  ans  doivent  avoir  un 
demi  pied  de  longueur  :  les  plus  longues  dont 
on  se  sert  pour  les  sujets  les  plus  grands  et 
qui  ont  la  vessie  spacieuse  doivent  avoir  dix 
pouces  et  demi  de  longueur.  La  tenette 
introduite  dans  la  vessie,  on  retirera  le 
-gorgeret  de  la  main  gauche,  et  avant  que 
d'ouvrir  la  tenette  ,  et  de  la  faire  mouvoir,  on 
cherchera  la  pierre.  Elle  est  toujours  située, 
quand  ©lie  est  mobile,  dans  le  bas  fond  de 
îa  vessie  prés  son  col ,  souvent  cachée  derj 
rière  la  prostate  ,  quand  cette  glande  est 
très- volumineuse.  La  tenette  étant  toujours 
fermée  et  tenu®  de  la  main  droite ,  on  en 
élèvera  l'extrémité  inférieure  terminée  par 
deux  anneaux,  afin  de  pouvoir  toucher  la 
pierre  par  l'autre -extrémité.  Quand  on  l'aura 
sentie  bien  distinctement ,  on  prendra  la  te- 
nette avec  les  deux  mains,  les  pouces  ap- 
puyés sur 'l'ouverture  des  anneaux  et  on 
l'ouvrira  par  degré  ,  pour  que  la  pierre  puisse 
se  placer  entre  les  deux  cuilliers..  Alors  fai- 
sant faire  à  la  tenette  un  demi  tour  de  gauche 
à  droite  et  de  bas  en  haut  ,  comme  par  un 
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mouvement  de  demi  rotation ,  on  engagera  la 
pierre  et  on  la  placera-entre  les  deux  cuil- 
liers.  Ainsi  engagé©  ,  on  en  fera  l'ex- 
traction ,  en  retirant  les.  tenettes  dé  ma- 
nière que  la  partie  lisse  et  Convexe|  de 
chaque  cuiilier  soit  tournée  l'une  à  droite 
et  l'autre  à  gauche.  Pour  retirer  la  tenette 
convenablement  j  on  la  tiendra  de  la  main 
droite  au-dessus  des  anneaux,  on  appuyer.! 
la  paume  de  la  main  gauche  sous  le  clou  qui 
unit  les  deux  cuillers  afin  d'en  diriger  les  ■ 
mouvements.  On  appuyera  inférieurement 
non  pas  sur  le  rectum  ?  mais  entre  l'anus  et 
la  tubérosité  de  l'ischion  ,  dans  ladirection 
cle  la  plaie.  On  fera  faire  a  la  tenette  de  lé^ 
gers  mou veniens  d'élévation  et  d'abaisse- 
ment et  l'on  aura  l'attention  pendant  cette 
opération  de  faire  rapprocher  les  cuisses  du 
malade  l'une  contre  l'autre  ,  afin  de  rendre 
l'extraction  du  corps  étranger  plus  facile, 
Elle  l'est  toujours  y  quand  en  a  suffisam- 
ment incisée  le  col  de  la.  vessie  et  la  pros- 
tate :  et  l'on  ne  saurait  trop  répéter  oue  la 
pierre  doit  être  extraite  et  non  pas  arrachée. 
Quand  elle  est  un  peu  grosse  ,  on  la  sent  et 
en  la   charge  beaucoup   mieux  que  quand 
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elle  est  petite.  L'attention  principale  que 
Ton  doit  avoir  est'  d'éviter  de  contonclre  là. 
vessie  par  l'introduction  réitérée  des  ins- 
truments dans  sa  cavité.  Rienn'est  plus  fati- 
gant et  plus  ■douloureux  pour  le  malade  que 
cet  attouchement  d'un  corps  dur  contre  îa 
parois  interne  de  la  vessie.  Lorsque  l'on  n'a 
pas  pu  trouver  la  pierre  et  la  charger  du  pre- 
mier coup,  il  ne  faut  point  s'obstiner  à  in- 
troduire successivement  les  tenettes  ,  lé 
gorgeret  "ou  le  bouton  dans  la  vessie ,  ce 
qui  l'irriteroit  et  la  i  endroit  plus  étroite  par 
un  mouvement  spasmodique  ,  car  alors  plus 
on  cherche  la  pierre  et  moins  on  la  trouve  , 
il  faut  au  contraire  laisser  reposer  le  malade 
pendant  un  moment ,  uorter  ensuite  te  tioiâft 
index,  on  celui  du  milieu 'dans  la  vessie  pour 
s'assurer  de  l'endroit  où  est  la  pierre  ,  peur 
counoitre  son  volume  et  sa  Jg^gurte  ,  car  nos 
doigts  -sont  les  meilleurs  instruments. '  La 
situation  de  la  pierre  étant  bien  connue,  il 
faut  porter  la  tenette  directement  dans  len- 
çlroit  où.  ou  La  sentie  ,  afin  .de  îa  saisir 
prompiement.  Quand  elle  est  saisie,  Técar- 
ternent  des  branches  de  la/tenette  fait  ju^er 
chi   volume  de  la  pierre  et  de  la  possibilité, 


ou  Je  l'impossibilité  de  l'extraire  ,  selon 
qu'elie  est  prise  par  son  grand  ,  ou  par  son 
petit  diamètre.  Si  îa  pierre  est  mal  saisie  , 
si  étant  oblcngue,  elle  est  placée  transver- 
salement entre  les  cuillers  ce  la  tenette  , 
de  manière  a  donner  aux  branches  de  cet 
instrument  un  écarfement  rrès-considéra- 
ble  ,  il  faut  alors  introduire  entre  l'angle  su- 
périeur de  la  plaie  et  les  tenettes  le  bouton 
pour  déplacer  la  pierre  et  lui  donner  une 
direction  convenable.  En  la  retirant  il  faut 
prendre  garde  qu'elle  n'échappe  si  elle  est 
lisse  et  polie  ,  et  il  faut  éviter  en  même 
temps  qu'elle  ne  se  casse  par  la  pression 
trop  forte  de  la  main  droite  sur  les  anneaux. 
Si  la  r-ierre  s'échappe  des  cuillers  de  la  te- 
nette et  reste  enclavée  dans  le  col  de  la 
vessie,  de  manière  à  ne  pouvoir  être  saisie 
ni  avec  les  doicts  ,  ni  avec  la  tenette  -,  on 
la  repoussera  très-promptement  dans  la 
vessie"  en  appuyant  dessus  avec  l'extrémité 
supérieure  de  la  tenette  ,  afin  de  la  char- 
ger de  nouveau  et  de  l'extraire.  Si  parce 
qu'elie  est  molle ,  elle  s'est  cassée  en  plu- 
sieurs morceaux  ,  on  en  ôteja  la  plus  grande 
partie  sur  le  champ  :  et  pour  ne  pas  fatiguer 
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ïe  malade  et  contondre  la  vessie  par  l'inrro" 
duction  réitérée  des  teiietres  ,    du  bouton 
et  de  ia  curette  ,   on  aclievra  d'extraire  les 
autres  fragments   le  lendemain  de  l'opéra- 
tion et  même  les  jours  suivans  ,    avec  l'at- 
tention de  faire  des  injections  d'eau  de  gui- 
mauve tiède  dans  la  vessie  et  de  baigner  le 
malade  ,.  afio  de  faciliter  ia  sortie  de  ces  mê- 
mes fragments  pierreux  que  l'action  natu- 
relle de  la  vessie  tend  à  expulser  au  dehors- 
ce  Il  y  a  quelquefois  ,  dit  Franco  (1) ,  plu- 
33  sieurs    pierres  dans  la  vessie*    Après  en 
33  avoir    tiré    une    ou    deux  le  malade  est 
»  foible  ,    il  souffre  ,   il  perd  du  sang,  il 
33  est  dans  un  danger  tel  que  le  -chirurgien. 
33  n'ose  plus  continuer  son  opération  :  etl'on 
33  a  vu  des  opérateurs  qui.  out  tenu  des  ina- 
53  lades  si  iong-tem's  entre leurs  mains  qu'ils 
33  y  sont  morts.  En  pareil  cas  ,  il  vaudrait 
33  mieux  faire   I  extraction  de   la  pierre  en 
3î  deux  teins  ». 

Colot  dans  son  traité  de  la  taille  ,  parle 
aussi  de  1 -.opération  faite  en  deux  teras.  Il 
dit  que  lorsqu'un  maktde  est  exténué,  ou 
trop  fati&ué  par  l'opération  qui  vient  de  lu," 

(i)  Tarai  te  des  Hernies,  chap.  02.  -p.  128  et  iSS. 
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être  faite,  pour  pouvoir  la  soutenir  touta 
entière  ,  on  doit  différer  pendant  quelques  » 
Jours  d'extraire  la  pierre ,  sur-tout  lors 
qu'elle  est  lisse  et  polie  et  qu'elle  ne  cause 
aucune  irritation;  mais  si  par  son  volume  t 
ou  ses  aspérités  ,  elle  occasionne  de  très. 
vives  douleurs,  il  faut  en  délivrer  le  malade 
sur  le  champ,  aussi-tôt  après  avoir  fait  les 
incisions  nécessaires.  Ce  n'est  donc  ,  con- 
tinue cet  auteur,  que  dans  quelques  cas 
particuliers  qu'on?  doit  faire  l'opération  de 
la  taiiie  en  deux  teins. 

On  a  voulu  depuis  peu  faire  un  précepte 
général  d'un  cas  particulier.  On  a  proposé 
de  ne  point  extraire;  la  pierre  immédiate- 
ment après  avoir  incisé  le  col  de  la  vessie 
et  la  prostate ,  mais  de  différer  cette  ex- 
traction jusqu'au  troisième  ou  quatrième 
jour  après  l'opération.  Alors  a -t- on  dit,  la 
vessie  n'est  point  clans  un  état  de  spasme ,  la 
pierre  se  présente  d'elle-même  dans  le  trajet 
de  la  plaie ,  on  peut  aisément  introduire  des 
tenettes  dans  la  vessie  et  saisir  la  pierre  sans 
occasionner  au  malade  une  douleur  très- 
grande^.  Mais  il  nie  semble  qu'on  doit  avoir 
de  fortes  raisons  pour  ne  pas  faire  sur  le 
©hâmp  l'extraction  de  la  pierre  tant  désirée 
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de  la  part  du  .malade,  lorsque  d'ailleurs  rien 
ne  contre-indique  cette   extraction.   Il  es% 
vrai   qu'une   hémorrhagie   considérable    et 
qu'il  est  urgent  d'arrêter,  que  le  spasme  de 
la  vessie  produit  par  des  recherches  infime  - 
tueuses  d'où  résulte  le  resserement  de  ce 
viscère  sur  la  pierre  qui  en  est  pour  ainsi 
dire  coiffée  ,  que  la  difficulté  d'extraire  d'un 
seul  coup  plusieurs  petites  pierres,  ou  des 
fragments   pierreux  ,  sont  autant  de  cas  par- 
ticuliers qui  obligent  de  s'écarter  de  la  rè- 
gle générale,  et  lorsque  le  col  de  la  vessie' 
et  la  glande  prostate  ont  été  bien  incisés  , 
l'expérience  prouve  qu'il  est  possible  plu- 
sieurs jours    après  avoir  fait  cette  incision 
•d'introduire    encore    des    tenettes    dans  la 
vessie  peur  en  extraire  une  pierre  qu'on  a 
été  obligé  d'y  laisser.  Mais  souvent  aussi  ou 
n'a  pu  faire  sur  le  champ  l'extraction  de  la 
pierre   que   parc#    que  l'incision  étoit  trot>. 
petite  ;  et  lorsqu'on  à  essayé  quelques  jours 
après  de  porter  une  tenette  dans  ta  vessie  , 
on    à  reconnu  ,    mais  trop  tard,,  l'impossi- 
bilité   de  l'y  introduire  pour  saisir  et-'otér 
ii  le  coros    étranger.  Et   de  ce  que  des  fras;- 
siients  pierreux  laissés  dans  la  vessie,  se  pré- 
ieiitent  Quelquefois  d'eux-mêmes  dans  le  trajet 
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de  la  plaie  et  peuvent  être  ôtés  sans  aucune 
vioîence,faut  il  en  conclure  pour  cela  qu'on 
ne  doit  pas  en  faire  l'extraction  quand  elle 
est  possible  ,  immédiatement  après  l'opéra- 
tion? Non  sans  doute  ,  et  l'on  doit  toujours 
délivrer  prompteinent  le  malade  d'un  corps 
étranger  qui  le  tourmente  ,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  comme  ou  vient  de  le  dire  ;  une  con- 
tre-indication bien  marquée  pour  ne  le  pas 
faire. 

Lorsque    la    pierre  est  trop  grosse  pour 
pouvoir   être   extraite  par  la  plaie  quelque 
grande  qu'on -la  suppose  ,   tous  les  auteurs 
disent  qu'il   faut  là  casser  aiin  de  l'extraire 
par  parties  ,  ne  pouvant  pas  l'extraire  en  to- 
talité.   Franco  a  vu  souvent  ce  cas  qui  en 
effet    devoit   être  assés  commun   dans  son 
teins    où   l'on  ne  pratiquoit   que  le  grand 
appareil,   il  recommande  de  se  servir  de  te- 
itettes   incisives   qu'il   a  fait  représenter  et 
cru'iLse  félicite  d'avoir  inventés.  Elles  sont 
droites  et  brisées,  l'extrémité  des  cuiillers. 
au  '  lieu  d'être  arrondie  et  terminée  en  bec 
de  canne  est  tranchante.  Paré  en  a  fait  re- 
présenter   qui   valent  mieux  que  celles  de 
Franco.    Eiies  ont  la  forme  ordinaire  de  nos 
tenettes  droites,  l'intérieur  des  cuilliers  est 
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garni  de  plusieurs  dents  ,  ou  clous  piquants 
et  tranchants  ,  l'extrémité  des  branches  est 
traversée  par  une  visse  semblable  à  celle 
d'un  étau  et  que  l'on  peut. serrer  à  volonté , 
afin  de  donner  plus  de  force  à  l'instrument. 
Le  Cat  a  donné  auss|  une  description  de  te- 
nettes  propres  à  briser  les  pierres.  Elles  sont 
.absolument  les  mêmes  que  celles  de  Paré 
dont  il  ne  parle  point.  C'est  une  triste  res- 
source que  celle  d'être  obligé  de  casser  une 
pierre  dans  la  vessie,  mais  enfin  c'en  est 
une.  <I1  vaut  encore  mieux  la  casser  que  de 
l'extraire  toute  entière  en  déchirant  et  en 
contondant  la  prostate,,  le  col  de  la  vessie 
et  en  exposant  le  malade  a  périr.  Si  on  la 
laisse  dans  la  vessie  et  si  l'on  se  détermine 
quelques  jours  après  à  l'extraire  parlënaut 
appareil,  cette  double  opération  cause  tou- 
jours, la  mort  du  malade  épuisé  par  les  ten- 
tatives infructueuses  cru'on  a  déjà  faites.  11 
est  doue  nécessaire  d'avoir  utïe  té  nette 
semblable  à  celle  de  Paré,  ou  de  Le  Cat, 
afin  de  briser  une  pierre  dont  on  n'aura  pas 
suffisamment  estimé  le  volume  avant  que  de 
procéder  à  l'opération  de  la  tailla.  On  ex- 
traira avec  la  tenette  ordinaire  ,îa  plus 
grande  partie  des  fragments  ?    on  baignera 
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le  malade,  on  fera  de  fréquentes  injections 
4'eau  de  guimauve  dans  la  vessie  et  on  re- 
tirera peu  à  peu  pendant  les  jours  suivants 
tous  les  autres  fragments  dont  la  quantité 
est  quelquefois  considérable  ,  parceque 
quand  on  casse  une  pierre  ,  on  ne  sait  point 
si  on  la  casse  en  dix  ,  ou  en  trente  mor- 
ceaux. 

Elle  doit  toujours  être  extraite  lentement 
et  sans  effort,  ce  qui  arrive  quand  on  a  fait 
une  incision  suffisamment  grande.  £i  pres- 
que tous  les  auteurs  ont  donné  le  conseil 
de  procéder  à  l'extraction  de  la  pierre  avec 
beaucoup  de  lenteur,  s'ils  ont  dit  qu'il  fal- 
loit  employer  trois  ou  quatre  minutes  pouf 
faire  cette  extraction,  c'est  que  ces  mêmes 
auteurs  faisoient  des  incisions  trop  petites, 
c'est  que  Le  Cat  dont  le  nom  a  été  si  célèbre 
ne  cessoit  de  répéter  qu'il  falloit  faire  de 
petites  incisions  et  de  grandes  dilatations  ? 
c'est  qu'il  disoit;qu'il  en  est  de  la  sortie  d'une 
pierre  hors  de  la  vessie,  comme  de  la  sortie 
d'un  fœtus  hors  de  lujérus  ,  x\ue  l'ovaire 
qui  dans  l'état  naturel  a  le  volume  d'une, 
châtaigne,  peut,  en  se  dilatant  par  degré 
acquérir  le  volume  de  la  tète  d'un  adulte  ,, 
que  la  matrice  si  petite  dans  les  vierges  de-? 

vient 
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vient  très- volumineuse  pendant  la  grossesse;, 
tant  les  parties  du  corps  humain  sont  sus- 
ceptibles de  dilatation.  C'est  par  ces  com- 
paraisons fausses  et  par  ce's  analogies  trom- 
peuses que  Le  Cat  induisoit  en  erreur  tous 
les  praticiens  en  leur  recommandant  de  di- 
later beaucoup  et  d'inciser  peu ,  comme  si 
l'on  pouvoit  faire  en  trois  ou  quatre  minutée 
ce  que  la  nature  ■  ne  fait  que  dans  l'espace 
d'un  an  et  plus.  Nous  aurons  occasion  de 
voir  dans  la  suite  de  cet  ouvrage  quels  sont 
leS  accidents  qui  résultent  de  ces  dila- 
tations lentes  ,  ou  promptes  du  col  de  la 
Vessie  :  et  les  réflexions  que  nous  ferons  à 
cet  égard  acbevront  de  prouver  que  c'est 
en  incisant  complettement  îa  prostate  et  le 
col  de  la  vessie  qu'on  viendra  toujours  à 
bout  d'extraire  la  pierre  avec  la  plus  grand© 
facilité. 

Les  tenettes  dont  on  se  sert  pour  extraire 
une  pierre  sont  droites  ,  ou  courbes  et  l'on 
doit  en  avoir  de  différentes  longueurs  et 
grosseurs  ? -selon  l'âge  et  la  grandeur  des  su- 
jets'. Les  tenettes  courbes  ne  servent  ordi-r 
nairement  que  pour  l'extraction  des  pierres 
enltistées.  Il  y  a  encore  des  tenettes  'droites, , 
anais  qui  sont  brisées  }  e'esîà-dire  dont  les 
Tome  îo     .    ■  ■         % 
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branches  coudées  vers  les  anneaux  ne  lais- 
sent entr' elles  aucun  écartement.  lorsque  la 
pierre  est  placée  dans  les  cuilliers  et  ne  s'è-' 
loignent  que  quand  la  tenette  est  fermée.  Si 
l'intention  de  ceux  qui  ont  imaginé  ces te- 
nettes a  été  d'obvier  à  l^cart^raent  des 
brancbes  quand  la  pierre  e>t  dans  les  cuil- 
liers ,  l'écartement  est  toujours  le  même 
par  rapport  aux  cuilliers  ,  soit  que  la  ie- 
nette  soit  brisée  ,  ou  qu'elle  ne  le  soit  pas. 
Ainsi  ce  que  l'on  gagne  en  apparence  d'un 
côté,  on  le  perd  en  réalité  de  l'autre  ,  puis- 
qu'il faut  toujours  que  la  pierre  sorte  et 
qu'elle  fraye  son  passage.  Il  n'y  a  donc  pss 
de  raison  de  préférer  aux  tenettes  droites 
ordinaires  ces  tenettes  brisées  dont  le  ma- 
niement exige  d'ailleurs  beaucoup  d'habi- 
tude ,  puisqu'elles  agissent  en  sens  inverse 
des  autres» 

Loisqû'il  s'agit  d'extraire  une  ,  ou  plu- 
sieurs petites  pierres  trop  peu  volumineuses 
pour  pouvoir  être  saisies  et  retenues  entre 
les  cuilli'ers  des  tenettes  ordinaires  qui  étant 
concaves  ,  laissent  entre  elles  un  intervalle 
assez  grand,  lors  mente  qu'elles  sont  rap- 
prochées, il  faut  dans  ce  casse  servir  de  te- 
nettes  plates 'dont  les  cuilliers  ne  sont  point 
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boncaves  ,     mais  'applaties  en  manière  de 
pinces    et    garnies    intérieurement  comme 
toutes   les    autres  de  dentelures  ou  d'aspé- 
rités. Si  parce  que  la  pierre  est  très-petite, 
on  a  de  la  peine  à  la  trouver  avec  la  tenette, 
il  faut  porter  le  doigt  dans  la  vessie  pour  re- 
connoître  sa  situation  et  la  charger  ensuite  : 
si  le  doigt  est  trop  court ,    on  se  servira  du 
bouton.  Mais  je  n'ai  jamais  vu  que  des  in- 
jections faites  dans  la  vessie  ayent  servi  à 
faire  trouver  la  pierre.  L'eau  de  guimauve, 
quoique  fort  adoucissante  ,  injectée  sousja 
forme  de  pluie  par  une  canule  percée  de  plu- 
sieurs trous  agace  toujours*  un  peu  la  vessie 
et  en  sort  très-proiuptement.  Une  injection 
3kive    et  nétoye   la.  vessie ,  mais  ne  contri- 
bue pas  à  faire  trouver  une  pierre  qui  y  est 
contenue   :   et  je   suis    persuadé    que  c'est 
plutôt  par  routine  et  par  imitation  qu'onfait 
cette  injection  ,   que  pour  l'utilité  qu'on  eu 
retire.    Tous  les  auteurs  disent  avec  raison 
que  si  la  pierre  qu'on  a  extraite  est  lisse  et 
polie  par  un  ,  ou  par  plusieurs  de  ses  côtés  , 
c'est    une    preuve  évidente  qu'il  en  existe 
encore   une    autre  qu'il  faut  extraire.  Une 
pierre  murale  est  toujours  unique.  On  aura 
clone  l'attention  immédiatement  après  avoir 
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extrait  la  pierre,  de  l'examiner  avec  sein  et  ' 
de  porter  emuite  le  doigt  ou  le  bouton  dans" 
la  vessie  ,  afin  de  rechercher  s'il  n'y  en  au- 
rcit  pas  encore  une  ou  plusieurs  autres. 

La  pierre  étant  ôtée  ?  on  déliera  le  malade' 
et  on  le  fera  transporter  par  un  homme  ro- 
buste dans  son  lit  qu'on  aura  eu  soin  de  gar- 
nir d'une  alaise  ,  c'est-à-dire,  d'un  drap  plié 
suivant  sa  longueur  et  posé  transversale- 
ment sur  le  lit ,  afin  qu'en  Changeant  cette 
alaise  de  temps  en  temps  ,  le 'malade- ne 
soit  point  sali  par  l'urine  qui  doit  s'écouler 
continuellement  et  en  abondance  par  la 
plaie»  Pour  que  les  matelats  ne  soient  point 
pourris  par  l'écoulement  et  le  séjour  de  l'u- 
rine ,  on  se  servira  d'une  toile  cirée  avec 
laquelle  on  recouvrira  le  matelas  3  ou  ce  qui 
vaut  encore  mieux,  on  fera  faire  avec  de' 
îa  toile  et  de  la  paille  d'avoine  plusieurs 
coussins,  ou  paillassons  suffisamment  grands, 
pour  que  l'extrémité  inférieure  du  tronc  soit 
appuyé  dessus  commodément.  Ces  paillas- 
sons destinés  à  s'imbiber  d'imine  seront 
changés  deux  fois  le  jour.  On  relèvera  le 
scrotum  et  on  le  maintiendra  dans  cette  si- 
tuation avec  Une  longue  compresse  que  Ton; 
fixera    avec  des  épingles  à  une  autre  cour- 
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presseappliquée  circuîairem  eut  sur  le  bassin» 
Il  est  absolument  inutile  de  faire  rapprocher 
les   cuisses  du  malade  l'une  de  l'autre  :  et 
il  seroit  encore  plus  inutile   de  les  lier  en- 
semble ,   près  les  genoux  ,  avec  une  jarre- 
tière   comme  on  le  faisoit  autrefois.  Quoi- 
qu'il soit  avantageux  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  que  le  malade  soit  cou- 
ché sur  le  dos ,  cette  situation  ne  lui  est  pas 
tellement  nécessaire  ,    après  ce  temps  ex-' 
pire  ,   qu'il  ne  puisse  pojar  sa  commodité  ? 
s'incliner  sur  l'un  ou  l'autre  côté.  L'opéra- 
tion faite  ,  on  fera  prendre  au  malade ,  aussi- 
tôt   qu'il   sera  dans   son  lit ,  deux  ou  trois 
tasses  de  thé  à  l'eau  dans  lesquelles  on  aura 
ipis  quelques  cuillerées  d'eau  de  fleurs  d'o- 
-  range.    Cette  boisson  remet  l'estomac,   le. 
fortifie    et  rappelle  la  transpiration  que  le 
spasme  avoit  supprimée..  On  donnera  ensuite 
pour    boisson    ordinaire    une    infusion   d© 
fleurs,   de    mauve. ,    ou    une   tisanr.e..  com- 
mune   faite    avec  la.  réglisse  et   le   chien- 
dent   dent  le  malade  boira  abondamment. 
On  le  mettra  à  une  diète  rigoureuse,  ne  lui 
accordant  que  quatre  bouillons   dans  l'es- 
pace de  \in^t- quatre,  heures.  Si  l'opération 
a  été  longue  et  laborieuse ,  si  après  l'avoir- 
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subie  ,  le  malade  souffre  beaucoup  ,  on  ïuf 
fera  prendre  sur  le  champ  vingt  à  vingt- 
cinq  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Syden- 
Larn  y  délayées  dans  trois  ou  quatre  cuille- 
rées d'eau,  ou  de  tisanne  qu'il  avalera  d'un 
seul  coup.  La  fièvre  survient  ordinairement 
vingt-quatre  ou  trente  heures  après  l'opéra- 
tion ,  rarement  plutôt ,  à  moins  que  la  ma- 
die  ne  soit  compliquée  d'accidents.  Elle 
subsiste  pendant  un  jour  ou  deux  et  cesse 
ensuite  d'elle-même.  C'est  lorsqu'elle  n'exis- 
te plus,  que  l'on  doit  commencer  seule* 
meiit  à  donner  au  malade  des  aliments  lé- 
gers et  pris  en  très-petite  quantité.  Les 
pansements  consisteront  à  laver  et  à  nétoyer 
la  plaie  extérieurement  de  trois  heures;  en 
trois  heures  avec  une  éponge  trempée  clans 
de  l'eau  de  .çiiiinauve  tiède  ,  afin  delaga- 
rantir  du  séjour  *  et  de  l'àcreté  de  Uuïïrjè 
qui  doit  avoir  une  issue  tonj ours  libre.  C'est 
pour  '■cette  raison  qu'il  seroit  contraire  à 
toutes  les  règles  de  l'art  de  fermer  la  plaie- 
avec  des  plumaceaux  ,  des- compresses' et 
lin  bandage  quelconque.  La  cure  s'opère 
cf elle-même  et  on  en  devient  en  quelque 
sorte  simple  spectateur  quand  l'opération  a 
été  bien  faite  et  quand  la  vessie  est  saine  : 
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la  nature  se  chargeant  d'en  faire  tous  lea 
frais.  On  doit  èjre  pleinement  rassuré  sur 
l'état  du  malade  ,  quand  le  ventre  n'est  ni 
tuméfié,  ni  douloureux  et  quand  la  lièvre 
est  médiocre.  L'urine  "ne  commence  à  cou- 
ler en  partie  par  la  verge  que  vers  ie  troi-* 
siéme  jour,  rarement  plutôt.  Si  vingt  quatre 
heures  après  l'opération,  l'urine  coule  par 
la  verge  s  elle  est  alors  sanguinolente  ,  il  y  a 
de  1  inflammation  et  de  l'irritation  dans  le 
canal  de  l'urethre  qui  a  été  eonlus  ,  ou  dé- 
chiré ,  au  lieu  d'avoir  été  incisé  nettement 
au  dessous  du  bulbe.  Il  est  absolument  né- 
cessaire que  le  malade  boive  beaucoup  pen- 
dant tout  le  temps  que  la  plaie  est  ouverte , 
afin  de  rendre  l'urine  moins  acre  et  afin  de 
laver  et  de  nétoyerla  vessie.  L'urine  ayant 
commencé  de  couler  un  peu  par  la  verge  , 
y  coule  ensuite  en  plui  grande  quantité,  à 
mesure  que  la  plaie  du  périné  se  rétrécit 
et  se  cicatrisé.  Mais  ce  seroit  se  tromper  que 
de  croire  ,  que  l'on  peut  procurer  une  cica- 
trisation plus  promte  du  col  de  la  vessie  en 
introduisant  dans  l'urethre  une  sonde  creuse 
de  eomme  élastique  ,  dans-  l'intention  de 
râpeliêr  l'urine  par  la  .voie  naturelle.  J'ai 
toujours  vu  au  contraire  que  la  plaie  se  gué- 

T     L 
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rîssoit  très-bien  d'elle-même,  que  la  présence  • 
de  cette  sonde  dans  la  vessie  e^citoit  de  la  dou" 
leur,  lorsqu'on  s'enservoit  trop-tôt  et  qu'elle 
n'étoit  utile  que  dans  quelques  cas  particu- 
liers ,  vers  la  fin  de  la  maladie  ,  lorsqu'il  n'y 
a  absolument  aucune  inflammation  au  ca- 
nal de  l'urethré  et  au  col  delà  vessie.  La 
plaie,  quand  tout  est  favorable,  est  com- 
plettement  guérie  dans  l'espace  d'un  mois 
et  quelquefois 'un  peu  plutôt ,  sur-tout  dan^ 
ïes  enfants.  L'urine  n'y  coulant  plus  ,  elle? 
de  vient  très  :  simple  et  l'on  peut  alors  la  pan- 
ser superficiellement  avec  de  la  charpie 
sèche  ,  en  rapprocher  les  lèvres  quand  la 
peau  est  lâche  comme  dans  les  vieillards  §£ 
dans  ceux  qui  ont  perdu  subitement  leur 
embonpoint  ?  avec  des  bandes  de  sparadrap  , 
consumer  avec  la  pierre  infernale  les  chairs" 
molles  et  fougueuses  ,  en  un  mot  mettre  en 
pratique  ce  que  l'art  prescrit  pour  Li  cur^ 
des  plaies  ou  des  ulcères  simples. 
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CHAPITRE    XIX. 

Des  -Accidents  qui  résultent  de  V Opération 
de  la  Taille  dans  l'homme. 


MMÉDiATEMENT  après  que  l'opération  de 
la  taille  est  faite  et  au$si-tôt  que  le  malade 
est  dans  son  lit  ,    iî,  sort  par  la  plaie  une 
urine  qui  est  plus  ou  moins  sanguinolente 
et  qui  continue  d'être  teinte  de  sang  pen- 
dant  les  premières  vingt  -  quatre  heures  9 
mais  ce  temps  expiré,  elle  reprend  sa  cou- 
leur naturelle.  Quelquefois  on  trouve  huit 
à  dhc  heures  après  l'opération*,  sur  le  drap 
clu  malade  ,  un  gros  caillot  de  sang  arrondi  , 
et  souvent  presque  aussi  large  que  la  main 
d'un   adulte  ,    mais  après    la  sortie  de  ce 
caillot ,  l'urine xoule  librement  par  la  plaie 
et  il  n'y  a  point  encore  d'hémorrhagie.  Lors- 
que ce  caillot  est  retenu  dans  la  vessie,  il 
s'oppose   à   l'évacuation  de   l'urine  par  la 
verge  et  par  la  plaie ,  la  vessie  se  tuméfie  , 
devient  douloureuse  et  il  y  a  une  vérirablt? 
rétention  d'urine.  Cet  accident  arrive  assez 
ordinairement   aux   vieillards   qui  ont    de^ 
vaisseaux  variqueux   au  col  de  la  vessie  , 


(  35s-  ) 

îesaueîs  ont  été  ouverts  dans  l'-opéfatiou,  ' 
Pour  y  remédier  ,  il  faut  introduire  le  doigt 
dans  la  plaie  et  jusque  dans  la  cavité  de 
ïa  vessie  ,  briser  le  caillot ,  l'extraire  paT 
partie  afin  de  faciliter  l'issue  de  l'urine  et 
faire  ensuite,  s'il  est  nécessaire,  une  injec- 
tion d'eau  de  guimauve  ,  afin  de  procurer 
la  sortie  du  sâôg  coagulé  qui  nourroit  4tre 
encore  dan 3  la  vessie. 

L'hémorrhagie  qui  résulte  de  l'opération 
de  la  taille,  est  forte  ou  foibie  ,  primitive 
ou  consécutive.  Elle  est  primitive  lorsqu'elle 
se  manifeste  dans  le  moment  même  de  l'opé- 
ration ,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire. 
Elle  est  toujours  produire  par  l'ouverture 
des  rameaux  de  l'artère  honteuse ■  commune 
ou  interne, -lesquels  se  distribuent  au  bulbe 
de  l'uréthre  ,  au  col  de  la  vessie  ,  à  la 
prostate- ,  aux  muscles  de  la  ve  gc  et  au 
périné.  Qii  évïiQ  jusqu'à  un  certain  point 
cette  hémorrhagié  ,  en  n'eurrant  pas  le 
bulbe  de  l'uiètlire  ,  mais  en  incisant  au- 
dessous.  Si  la  perte  du  sang" n'est  point 
considérable ,  elle  tient  lieu  d'une  saignée 
locale  qui  contribue  à  diminuer  1  inflamma- 
tion des  parties,  et  bien  loin  d'être  nujsi- 
.  sible  ,    elle   est  au   contraire  avantageuse» 
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Quelquefois  on  ouvre  l'artère  trans verse  du 
pétiné  en  faisant  la  première  incision,  et 
cstte  hémorrhagie  ,  souvent  très  forte,  ne  ' 
doit  point  empêcher  le  chirurgien  d'achever 
son  opération.  Si  après  qu'elle  est  finie  , 
l'hémorrhagie  est  considérable  ,  si  le  sang 
coule  en  abondance  et  s.â'ris  interruption 
par  îa  plaie ,  la  vessie  se  remplit  en  même- 
temps  de  caillots  de  sang',  le  malade  tombe 
en  foibiesse,  la  région  hvrjo&astriq'ué  ïnfé- 

'  O  J  i        O  i. 

rieure  est  douloureuse  et  tendue,  le  ma- 
lade éprouve  des  spasmes,  des  irritations 
au  coi  de  la  vessie  ,  coin  me  s'il  avoir,  un 
besoin  pressant  d'uriner ,  il  est  soulagé  quand 
les  caillots  de  gang  sortent  au  dehors;  mais 
il  ressent  bientôt  après  les  mêmes  accidents 
à  mesure  que  la  vessie  se  remplit.  Ce  cas 
est.  souvent  mortel,  et  "il  est  rare  que  le 
malade  y  survive  plus  ce  trois  à  quatre  jours» 
Cependant  on  réussit  quelquefois  à  arrêter 
l'iiéniorihagie,  quand  elle  n'est  pas  exces- 
sive ,  en  se  servant  d'une  canule  garnie 
d'agaric.  Pour  cet"  effet ,  on  prendra  une 
canule  d'argent  longue  de  quatre  à  cinq 
pouces  ,  cylindrique,  arrondie  et  fermée  par 
l'extrémité  qui  doit  être  introduite,  dans  la 
"Vessie  ,  trouée  latéralement  et  terminée  par 
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3  autre  extrémité  qui  doit  répondre  à  l'ori- 
fice "de.  îa  plaie  p ai:  deux  petites  anses  ou  * 
anneaux  qui  servent  à  y  passer  des  fils  ou 
des  rubans  qui  doivent  s'attacher  autour 
du  bassin.  On  choisit  de  grands  morceaux 
d'agaric  bien  sec,  épais  ,  velouté  et  ayant 
tout  son  duvet.  On  entoure  la  canule  dans 
toute  sa  longueur  avec  ces  morceaux  d'aga- 
ric que  Ton  attache  avec  dû  (11.  On  a  soin 
que  les  ouvertures  lattérales  de  la  canule 
restent  libres,  afin  que  l'urine  puisse  sortir 
librement  au- dehors.  Cette  canule  qui  a 
ordinairement  quatre  à  cinq  lignes  de. 
diamètre  ,  doit  être  recouverte  d'agaric 
jusqu'au  point    d  avoir  alors  un  pouce  de 

mètre,  afin  de  faire  par  son  volume  une 
exacte  compression  sur  tous  les  vaisseaux 
qui  sont  ouverts.  Avant  que  de  l'introduire. 

i  garnie  ,  on  commencera  par  vuider 
îa  vessie  de  tous  les  caillots  de  sang  qu'elle,  • 
contient.  On  portera  ensuite  le  doigt  index 
dans  le  fond  de  la  plaie  ,  et  sur  ce  doigt 
on  introduira  la  canule  assez,  avant  pour 
que  son  extrémité  pénètre  jusque  dans  là 
vessie.  Un  instant  après  qu'elle  est  intro- 
duite ,  l'agaric  s'humecte  et  se  gonfle  ,  et 
c'est  uniquement  par  la   compression  qu^ 
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ce  corps  solide  exerce  sur  tons  les  fais- 
seaux  ,  qu'il  arrête  l'hémorrhagie  et  non 
par  une  vertu  qui  lui  soit  particulière.  Cette 
canule  ,  en  produisant  une  dilatation  et  une 
compression  suffisante ,  ne  se  déplace  point 
ordinairement.  Si  îa  vessie  ,  pa\r  ses  con-^ 
tractions,  l'expulsoit  au-dehors  ,  ilestalois 
nécessaire  de  la  fixer  en  passant  dans  ses 
anneaux  un  ruban  de  fil  dont  on  attachera 
les  deux  chefs  en  sens  contraire  sur  l'os 
des  îles  avec  un  emplâtre  de  taffetas  âoiximéï 
On  doit  laisser  cette  canule  'dans  la  plaie1 
pendant  tout  le  temps  que  /FliëmorrÎTâgi^ 
subsiste,  et  ne  la  retirer  que  lorsqu'elle  est 
cessée,  lorsque  l'urine  a  repris  sa  couleur 
naturelle.  La  présence  de  ce  corps  cc:;> 
pressif  et  dilatant  irrite  un  peu  le  col  dé 
la  .vessie,  et  cause  au  malade  une  sensa- 
tion douloureuse  :  mais  il  s'agit  d'arrêté* 
une  liéniorrhagiè  qui  malgré  ce  secc 
persévère  quelquefois  et  '■  '  péril  le  m  - 
lade.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  ilièa- 
nquement  ont  conseillé  ,  en  se  Copiant  lea 
uns  les  autres,  de  faire  avec'  une  éguiile  I& 
ligature  du  vaisseau  ouvert  lorsque  L'   •':a;or- 

fhagie  est  considérable.  Auc «x   n'a, 

clit  comment  cette  a",  a  il :  i  tèvoit  éîf]  è  coW- 
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truite,  ni  comment  on  devoit  faire  la  liga- 
ture ,  parce  que  véritablement  aucun  d'eux  * 
ne  la  pratiquée.  Un  peu  de  réflexion  auroit 
fait  sentir  que  cen'est  pas  toujours  le  tronc 
dé". l'artère  située  le  long  de  la  branche  as- 
cendante de  l'ischion  qui  est  ouvert  :  mais 
le  sang  vient  quelquefois  en  abondance  du 
bulbe  de  i'urèthre  que  l'on  a  eu  tort  d'in- 
ciser, du  col  de  la  vessie,  de  la  partie  in- 
férieure de  la  plaie,  de  l'artère  transverse 
du  périné  et  de  différentes  branches  arté- 
rielles dont  la  division  n'est  pas  toujours 
constante  et  uni  forme.  Ce  ne  sera  donc  ni 
par  la  ligature  qui  est  impraticable,  ni  par 
des  stiptiq.ues  appliqués  au  hasard  et  indis- 
tinctement queTon  arrêtera  Fliémorrhagie, 
mais  seulement  par  la  compression  exacte 
que  produit  ia  canule  garnie  "d'agaric  dans 
tout  l'intérieur   de  ia  plaie. 

L'hémarrhagie  consécutive  est  celle  qui 
survient  quelques  "jours  après  l'opération 
de  la  taille.  Elle  ne  se  manifeste  pas  immé- 
diatement après  l'bpératijon ,  parée  que  la 
pierre  pendant  son  extraction  a  produit  une 
forte  contusion  dans  tout  l'intérieur  de  la 
plaie.  C'est  donc  l'extraction  difficile  de  la 
pierre  trop  volumineuse  pour  l'incision  que 
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l'on  a  faite  ,  oui  arrête  l'liémorriiasie  par 
contusion.  Mais  lors  a  ne  les  parties -confuses 
et  tuméfiées  s'affaissent ,  lorsque  le  dégor- 
gement s'opère  par  la  snpnration ,  il  survient 
cmelquefois  une  liéniorrlineie  plus  ou  moins 
considérable.  D'abord  elle  est  salutaire,  en 
ce  qu'elle  produit  l'effet  d'une  saignée  lo- 
cale 5  et  l'on  ne  doit  penser  à  y  remédier 
que  lorsqu'elle  est  trop  forte,  Elle  peut, 
subsister  deux;  trois  ou  même  quatre  jours , 
sans  qu'elle  tourne  visiblement  au  détriment 
du  malade  qui  s'affoiblit  ,  mais  qui  n'est 
point  en' danger.  En  pareil  cas  la  saignée 
est  inutile ,  puisque  Pliéinprflmgie  en  tient 
lieu. 

L'ecchymose  du  scrotum  se  manifeste 
deux  ou  trois  jours- apr  s  l'opération.  Elle 
est  produite  par  la  compression  trop  foi  :■: 
qu'a. exercée  celui  qui  relevôit  cette  ^':\v:;e, 
Elle  survient  encore  lorsque  l'i&çïsion  des 
téguments  est  trop  petite  ,.  lorsque  la  peau 
trop  lâche ?  comme  dans  les  vieillards  et 
dans  ceux  qui  ont  maigris  subitement ,  a 
été  trop  tendue  pendant  l'opération.  En  se 
rabattant  ensuite,  il  n'y  a  plus  de  parallé- 
lisme    entre    la     n'aie  interne  et  la    plaie 

1  j.     ,  ** 

externe.  Le  sang  qui  n'a  pas  une  issue  libre 
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s'infiltre  alors  dans  tout  le  tissu,  cellulaire 
et  donne  aux  téguments  une  couleur  noir© 
ou  violette.    Cette     ecchymose   se    guéris 
d'elle-même  quand  elle  est  légère  :  et  quand 
elle   est  forte  ,  on  aide  à  la  résolution  du 
sang  infiltré  par  les   moyens    connus   que 
l'art  prescrit  contre  les  contusions. 
,   Lorsque  l'extraction  de  la  pierre  ,  soit  à 
raison  de  son  volume ,  soit  à  raison  del'étroi- 
tesse  de   l'incision,  à  été  difficile,  le  coî 
de  la  vessie  ,  la  prostate ,  l'urèthre  et  toutes 
les  parties  à  travers  lesquelles  la  pierre  a 
passé  avec  effort  ,    sont   contuses.  Les  re- 
cherches infructueuses  faites  avec  les  te- 
net'tes  portées  à  diverses  reprises    dans    la 
Vessie,    irritent   et  confondent  ce   viscère 
très-sensible.  L'opération  terminée,  le  ma- 
lade est  bientôt  saisi  de  douleurs  violentes 
dans  la  région  hypogastrique  inférieure  qui 
se  tuméfie  ,  ia  fièvre  survient ,  la  langue  est 
sèche  ,  l'estomac  souffre  sympathiquement, 
le  malade  a  un  tenesme   au  rectum  et  il 
est  dans  un  danger  imminent.  Il  est  donc- 
vrai  de  dire  que  l'état  du  bas-ventre  est  en 
pareil  cas   la    boussole   du    chirurgien.    Si 
le  ventre  est  tuméfié  ,    douloureux  ,   si  la 
plaie   est  sèche  ?  c'est  un  mauvais  signe. 

Au 
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lin  contraire  »  s!il  est  dans  l'état  naturel  * 
si  la  vessie  ne  souffre  pas  ,  on  doit  être 
rassuré  sur  le  succès  de  l'opération.  Ce. 
qu'il  y  a  de  mieux  à  faite  pour  calmer  les 
douleurs  du  bas  ventre  et  pour  diminuer 
L'inflammation  de  la  vessie,  c'est  de  faire 
lenir  le  malade  plusieurs  heures  de  suite 
dans  un  bain  tiède  :  c'est  de  faire  une 
ou  plusieurs  saignées  ,  d'appliquer  sur  le 
ventre  des  flanelles  trempées  dans  une  dé- 
.coction  de  plantes  émollientes  ,  de  faire 
prendre  quelques  tasses  d'infusion  de  fleurs 
de  camomille  ou  le  mélange  effervescent 
de  Rivière  ,  composé  d'un  demi- gros  de 
sel  d'absynthe ,  d'une  cuillerée  de  suc  de 
citron  et  d'une  cuillerée  d'eau  ,  le  ton!: avalé 
dans  le  moment  de  l'effervescence  ,  s'il  y 
a.  des  hoquets  où  des  dispositions  'au  vo- 
missement :  c'est  de  donner  un  lavement 
dans  lequel  on  ajoutera  trente  gouttes  de 
laudanum  liquide  de  Sydenham,  et  de 're- 
commander au  -malade  de  garder  ce  lave- 
ment le  plus  qu'il  pourra.  Mais  si  après 
avoir  employé  tous  ces  secours  ,  les  acci- 
dents continuent.,  s'il  ne  survient  pas  par 
la-  plaie  une  légère  ^émorrhaèie  \ouf  tienne 
lieu  d'une  saignée  locale  ?  la  fièvre  alors" 
Tome  L  A.  a 
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ilenî  continue  avec  des  redoublements.., 
Ijèi  iiiâîadeades  vomissements  ou  une  diarrhée 
bilieuse j  et  il  meurt  d'une  maladie  factice,, 
comme  s'il  avoit  une  lièvre  putride. 

IjO.  tuméfaction  des  testicules  est  un  ac- 
cident qui  ne  se  manifeste  que  plusieurs 
jours  après  l'opération  de  la  taille.  Tantôt 
les  deux  testicules  se  tuméfient  douloureu- 
:     aentj   comme  dans  la   maladie   connu© 
sous  le  ncm  de  gonorrliée  avortée  eu  de 
chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses,  et 
tantôt  il  n'y  a  qu'un  testicule  qui  se  tu- 
méfie. Cette  maladie  est  toujours,  le, pro-> 
(luit  de  l'a  contusion  de  la  prostate  et  des 
canaux    éjaculateurs.    Elle   n'arive  jamais 
que  lorsque  l'extraction  de  la  pierre  a  été 
laborieuse.  Cet  engorgement  des  testicules 
se  termine  par  résolution  ou  par  supura- 
iibîi.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  casf  il  faut 
envelopper  tout  le  scrotum  d'un  cataplasme  • 
de  -farine  de  graine  de  lin  ,  ist  faire  garder 
le  lit  au  malade  quand  même  la  plaie  seroit 
en  voie  d'être;  consolidée  j   car  j'ai  vu  cet 
ceci        :     "-irvenir  trente  jours  après   l'opé- 
ration ,.  la   plaie  étant  'déjà    cicatrisée.  Si 
|a    sfupuration  survient  et    elle   se    forme 
>ttun  :.:  à  la  racine  de  la  verge;. 
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clans  le  tissu  cellulaire  sous  çfut&ll/ê,  il  fautt 
ouvrir  l'abcès  uni  est  toujours   superficiel  „ 
îe   traiter   selon   les    règles  ".ordinaires    da 

e,  et  persévérer  dans  l'usage  d'un  cata- 
-  >.     iolîieut. 

Les  vers  sont  une  maladie  familière  aux 
ënfans ,  sur- tout  à  ceux  oui.  sont  pauvres 
et  qui  vil  -  '  à  la  campagne.  Si  l'on  à  né- 
;ë  avant  l'opération  de  les  purger  et  de 
leur  foire  prendre  des  remèdes  vermifuges  > 
i|  arrive  assez  souvent  que  ces  mêmes  ea- 
fai  tg  sont  jpnr  brus  ;  -  5nt  de  convuî? 
sions  dont  on  ne  cenno::  pas  toujours  la 
■cause.  La  diète  à  laquelle  on .  les  réduit 
immédiatement  après  ]/eeèeation,  seriïl  le 
éveiller  les  vers  contenus  dans  les  intes.'  os 
et  leur  donner >.  plus  d'activité-  L'enfant  est, 
-alors  se;ci  de  convulsions  ,  il  perd  la  pa- 
•  rôle,  et  la  connoissanca  et  inëùÉt  ne: - 
prompteïiîént dans  un  accès.  L  rèj  iède<  ed 
cace,  quand  on  eonnoit  la  \  •..:•:  i? 
c'est  de  faire  manger i'ènJ  atj  anfi  d'ap|j 
séria  faim  dévorante  des  vers.  L'aocès  étant 
passé  ou  dimînuë.j  on  administrera  les  re- 
mèdes vermifuges  ordinaires  ,  tels  que  le 
xnércure'd  .•■    :  :   ■:  fifs  amers-,  Vhû.ile  , 

et'Sur-îout  celle  c  ..  ri   in,  ou  ;. J.ea.  chrioti,. 

A  a  a 
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L'inbbhtineneê  d'urine  qui  résulte  â.& 
l'opération  de  la  taille,  est  un  accident  sur 
la  cause  duquel  les  auteurs  ont  beaucoup 
varié.  Quelques-uns  ont  dit  que  cette  in- 
continence étoit  l'effet  dés. grandes  inci-. 
siens  prolongées  au-delà  du  ce'  de  la  vessie 
et  de  la  prostate,  ce  cjui  n'est  pas  vraisem- 
bla'  1$;  .  rA  est  plutôt  produite  par  i'exces- 
s  ■  dilatation  du  coi  de  la  vëstïe  qui  a 
perdu  la  faculté  de  se  contracter.  C'est 
ainsi  que  les  feiîmies  qui  rendent  sponta- 
nément par  l'urètre  de  grosses  pierres,  ont 
nécessairement  après  les  avoir  rendues  une 
î:  continence  aminé.  Il  en  est  de  même 
d'ans  loomme  quand  l'extraction  de  la  pierre 
a  'été  difficile,  l'incis  ion  n'étant  point  pro- 
portionnée au  volume  de  la^pierçe.  La  dis- 
tension que  l'on  exerce  alors  sur  le  coî 
de  la  vessie  pour  extraire  le  corps  étranger, 
est  la  véritable  cause  de  l'incontinence 
d'nrine.  Elle  est  forte  ou  foible  ,  et  tou- 
jours en  raison  de  la  dilatation  que  Ton 
a  faite  au  col  de  la  vessie.  Lorsqu'elle  -est 
légère  ,  elle  se  dissipe  d'elle-même  avec  le 
temps.  Mais, lorsqu'elle  subsiste  encore  un 
mois  ou  deux  après  l'opération ,  iii  les  bains 
froids  ,   ni  les  remèdes  touiq-ues  pria  itlté-, 


apurement,  ne  peuvent  alors  îa  guérir  soit 
dans  les  enfants-,  soit  dans  les  adultes ,  et 
l'on  en  est  incommodé  pendant  toute  sa 
vie.  Si  un  malade  lâche  ses  urines  gants 
à  goûte  et  involontairement  avant  que  d'être 
faille  ,  l'opération  ne  le  guérit  point  de  cette? 
indisposition.  On  y  remédie  mëdianiqua- 
ment  en  faisant  porter  ira  -bandage  repré- 
senté dans  le  traité  des  opérations  dechï- 
rurgie  de  Nuck  ,  et  que  l'on  connolt  sous 
le  nom  de  constricteur  de  l'urèthré.  Cet 
auteur  l'a  nommé  posta  mis.  Ce  sont  deux 
bandes  d'acier  garnies  de  crin  et  recou- 
vertes de  peau  de  chamois  ,  unies  par  char- 
nier® à  l'une  de-leurs  extrémités  et  qui  se 
joignent  par  l'autre  à  l'aide  d'un  ressort» 
On  fait  passer  la  verge  entre  ces  deux  le- 
viers pour  la  comprimer  .transversalement»' 
Cet.  instrument  qui  ne  gène  point  les  ma- 
lades ,  est  préférable  à  tous  les  réser- 
voirs d'urine  qu'il  faHoit  porter  dans  la  cu- 
lotte. 

En  faisant  rooération  Ae  la   taille  ,  on: 
peut,  faute,  d'attention  suffisante  ,    ouvrir- 
îe  rectum,  soit  parce  que  îa. sonde  n'a  pas 
été  asses  inclinée  vers  l'aine  droite  ,    soir 
parce  que  cet  intestin  étoit  distendu  par: 

A  a.  5 


C.%4)         ; 

ôeg  matières  st&rcorales.  L'événement  et  ï 
férent  selon   qm.e  le  rectum   est  ourert 
près  la   marge  de  l'anus  ou  beaucoup  au- 
dessus    d'elle  ,    selon  C;ûô   cette  plaie  est 
grande  ou  petite  ,  parallèle  on  non  paral- 
lèle à  celle  de  l'urèthre  ,  du  col  ou  du  ce 
delà  vessie.  Cet  accident  se  manifeste  pro  n 
îement  après  l'opération,  encecax&Ton  i 
s'eç  par  l'angle  in^.  de  la  plaie 

des  matières  stèr-ccrales  fluides.'  il  en  ré- 
sulte une  fistule  au  p*  ■  :  ■  ,  .  .  . 
îa  fois  sterçorale  et  i  e  :  ;:.ès  ordî- 
:::  '.;ement  incurable.  ./:,  g  il- 
quefois  d'elle-même  par  laps., de  temps,  le 
anaiade  reprenant  de  1  .-.joint.,  iorsqu® 
c'est  la  partie  la.-  plue  inférieure  da  rectum 
qui  a  été  incisée  ,  lorsque  cette  incision 
est  petite  el  Lorsqu'elle  n'est  point  paral- 
lèle à  celle  du  col  de  la  |ressie..  Quand 
elle  P42  se  guérit  point  spontanément  3.  on 
a  conseillé  de  fendre  y  à  l'aide  d'une  sonde 
canelée  et  d'un  bistouri  droit  ,  toute  la 
partie  de  la  marge  de  f  anus  et  d»  périné , 
comprise  entre  les  deux  ouvertures  fistu- 
leuses,  celle  du  rectum  et  celle  du  col 
de. la  Tessie.  Mais  une  pareil!®  opération 
ïie  peut  qu'augmenter  la  maladie  qï  la  v(  n? 
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«Ire   moins   supportable  >  .  bien  loin   de 
guérir.  Si  l'intestin  rectum  est  cureiî  pro-  > 
fondement  dans  sa  partie  antérieure  ?  si  l'a 
plaie  de   cet  intestin  est:  parallèle  à  celle. 

'de  la  vessie ,  le  malade  peut  alors  n'avoir 
pas  de  fistule  au  p'ériné  ,  la  plaie  extérieure: 
s'étant  cicatrisée  ;  mais  il  rend  continuel- 
lement et  ayec  douleur  ses  urines  par  {é 
rectum  et  un  peu  de  matières  stercorales 
fluides  par  la  verge.-  Cette  maladie,  est  in- 
curable. Je  n'en  citerai  qu'un  seul,  e^eiii^--;  ? 
ce  cas  n'étant  pas  très-rare.     . 

.Un  jeune  homme  âgé  de,  dix-huit  arn  , 
rachi tique   et  paralytique    des    extrémités 
inférieur  es-,  me  consulta  sur  une  -maladie 
<àe   vessie.   Il  me  dit  qu'on  lui   aveit   fait 
l'opération  de  la  -taille  à   l'âge  de  êvà   a:.i3 
dans  son  village  x  et  qu'on  lui.  avoit  été  une 
pierre  ;  mais  que  depuis  ce  temps  il  cou-- 
tiîiuoit  d-9  souffrir  et  qu'il  urinoit  sans  ce 
par  le  rectum  ,  et  très-peu,  mais  invoîon-:- 
tairement ,  par  la  verge  :  accident  qii.i  l'in-:- 
commodoit  d'autant  plus,. qu'il  ne  pou: 
point  porter  de  culottes.  Sa  plaie  du  pérîr.ë 
ëtoit  très-bien  cicatrisée  t  on  voyoit  qu'ôll© 
avoit  été  fait©  parallèlement  au  rapkë.,  S 
<&toit  bien  évident  qu  on  avoît  fendu  lé  tèa^s- 


tiim  en  faisant  l'opération  de  la  taille.-  Je 
j. 

sondai   ce  jeune  homme  et  la  sonde  passa 
de  la  vessie  dans  l'intestin,  ce  qui  me  fit  " 
croire  d'abord' qu'il  n'y  avcit  pas  de  pierre 
dans   la  vessie,    epioiquiï  y  en  eut  réelle- 
aient  une.  J'intr*  diiisrs  un  doigt  dans  l'anus  , 
et   j'y    touchai   l'extrémité    de  la   sonde   à 
ïiud.  Lorsque  je   uns  retirée,   je  reportai 
le  do'::t  dans  le  rectum  que  je  trouvai  fendu 
-Icngitudiiicdement  dans  lé  tendue  au  moins 
d'un  demi  pouce  :  eere  fente  étoit  paral- 
lèle à  une  incision   semblable  de  la  partie 
postérieure  de  la  vessie ,  et  l'on  sentoit  quel- 
quefois la  pierre  à  nnd  en  enfonçant  le  doigt 
Sans  le  rectum.  Je  taillai  ce  jeune  homme  r 
je  lui"  tirai  une  assez  grosse  pierre.  &  a  plaie* 
fut  parfaitement  cicatrisée  le  dix-huitième 
jour  après  son  opération.    Alors  la  vessie 
■étant  moins  irritée  ,  l'urine  coula  un  peu 
pas  abondamment  par  la  verge  que  par  ie 
rectum  :  mais  le  -malade  conserva  toujours 
son  incommodité  à  laquelle  l'art  ne  pouvoir 
remédier. 

Si  la  fistule  du  périné  n'est  qu'urinaire , 
si  la  perte  de  substance  faite  à  l'uréthre 
est  peu  considérable,  on  essayera  de  ré- 
tablir la  liberté  au  canal  ?  en  y  introduisant 
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£es  bougies  et  en  mettant 'ensuite  dans  la 
vessie,  une  sonde  'creuse  de  gomme  élasti- 
que. La  fistule  se  guérit  ordinairement  par 
ce  procédé  vulgaire.  Mais  si  parée  cm© 
i'incision  ayant  été  faite  trop  près  .du'rec<- 
tuni ,  cet  intestin  est  dénudé  au  point  de 
ne'  pouvoir  "plus  se  receler  avec  les  parties 
"  voisines  et  se  cicatriser  avec  elles  ,  s'il  s'est 
formé  un  abcès  entre  le  rectum  et  la  Vessie 
dont  on  ne  puisse  tarir  la  source,  alors  le 
malade  meurt  dans  le  marasme  et  la  fièvre 
lente.  - 

Je  terminerai  cet  article  en  rapportant 
ce  que  disoit  Mery  ,  il  y  a  près  d'un  siècle, 
à  l'occasion  de  frère  Jacques  -  de  -  Bau-, 
lieu. 

ce  II  fait  une  lousrue  incision  au  col  et  au 

o 

33  corps  de  la  vessie  ,  par  laquelle  il  tire  la 
»  pierre  sans  peine,  il  évite  la  contusion  et_ 
33  le  décnigiiiienf  cLe  ces  parties  qui  arri-, 
»  vent  presque,  toujours  au  col  delà  vessie , 
33  à  la  prostate  qui  lui  est  jointe  et  à  l'urè- 
33  tîire  t  dans  l'opération  commune  ( le  grand 
?3  appareil  )  pour  peu  que  la  pierre  soit 
33  grosse  et  sa  surface  raboteuse.  Delà  vient  , 
93  que  les  parties  -qu'il,  divise  n'étant  que 
P  coupées,  peurent  plus  facilement  seréunir 
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h  âpres  son  opération  :  d'où  il  suit  qu'il 
-33  doit  y  arrirer  moins  de  fistules  cni'après 
àî  l'opération  ordinaire  _,  parce  que.  dans 
S3  celle-ci  les  parties  soMfrranê  presque  tou- 
33  jours  une  forts  contusion ,  il  leur  arrive 
«5  une  perte  considérable  de  substance  par 
33  la .  supuratipn  qui  s'en  fait  ,  ce  qui  em- 
D3  pécîie  leur   réunion    et    produit   la  lis- 

33    tule    (l)     33. 


PITRE    XX. 

revenus  Procédés-  aue  Von  a  ëfriA 
ployès  -pour  faire  V opération  de  la  'Faille 
latérale. 

Y 

JLjâ  difficulté  de  faire. avec  précision  l'opé- 
ration de  la  taille  telle  que  nous  l'ayons" 
"décrits }  en  ne  se- servant  que  d'un  scalpel 
ou  bistouri  droit,  a  fait  imaginer  différents 
procédés  auxquels  on  a.  donné  très -impro- 
prement le  nom  de  méinodes  ?  dans  Fin- 
tention  d'exécuter  toujours  la  même  opé- 
ration ,  mais   avec  plus  de   facilité.    On  a 

:  (1)  Observation  sur  ï&  manière  de  tailler,  par  Méry,, 
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inventé  des  instruments  dont  le  nofmbré  est 
si  grand,  qu'il  faûdroit  ^  composer  un  ' vo- 
lume pour  les  décrire  tous.  La  .plupart  sont 
Clé-; à  tombés  dans  l'oubli  ,  l'expérience 
n'ayant  point  prononcé  en  leur  laveur. 
Deux. sont  resté  et  sont  encore  aujourd'hui 
d'un  usage  vulgaire  :  l'un  est  connu  sous 
le  nom  de  lukotome  caché  ,  et  l'autre  Sous 
ceini  de  &orger&b  bt&neh  ci, 

Le.  lithotome  caché  étant  entre,  iea  mains 
presque  tous  les'  cLirurgien§.il  est  inu- 
îile  d'en .  faire  la  description.  Je  dirai  se  a-  „ 
iemeiit  j  d'après  son  auteur,  quelle  est  l:a 
manière  de  s'en  servir  \  et  j'ajouterai  en- 
suite ce  Qiie  l'expérience  m'a  appris  gh~a 
son  usage.  Le  malade  situé  Iiorizorita.lem.entj 
3a  soude  introduite  dans  la. vessie  et  incliné© 
vers  l'aine  -droite  ,  un  aide  tient  d'une  main 
le  manche  de  la  sonde ,  -tandis  qu'avec  l'autre 
main  il.  relève  le  scrotum.  Alors  celui  qui 
opère  se  place  vis  k-vis  la  fesse  droite  an 
malade  ,  tend  avec  le  doigt  index  et  médius 
de  sa  main  Gauche  la  nean  du  p.érinè  qu'il 
tire  en  liant  vers  les  bourses  ,  prend  de  ïa 
main  droite  an  bistouri,  droit  bien  pointu  9 
'avec ■  lequel  _  il  fait  une  incision  de  deux 
pouces  eî:  demi  do  longueur  pour  un  adulte 


V  ou©  ; 
au  périné  du  côté  gauche,  entre  le  musc!® 
êrecteur  et  accélérateur.  Àir  cette  pre- 
mière incision,  l'on,  coupe  la  peau  et  le?' 
iissu  cellulaire.  Alors ,  à  l'aide  du  doi^t 
index  de  la  main  gauche  ,  on  cherche  la 
caneiure  de  la  sonde  dans  laquelle  on  plonge 
en  glissant  la  pointe  du  bistouri  dont  1er 
dos  doit  être  tourné  du  côté  de  la  cane» 
lure  de  la  sonde ,  ce  qui  se  fait  en  renver- 
sant le  poignet.  Le  chirurgien  guidé  par 
le  bout  de  son  doigt  index  gauche  qui  est' 
appliqué  sur  la  courbure  de  la  sonde 'au 
fond  de  la  plaie  r  a  soin  clé  bien  tenir  ce 
même  doigt  couché  sur  la  sonde ,  a£n  que 
le  dos  du  bistouri  appuyé  dessus  puisse 
couper  i'urèthre  en  glissant  de  haut  enbs. 
Ce  canal  étant  incisé  dans  retendue  dé 
sept  à  huit  lignes  et  la  caneiure  de  la  sonôe 
étant  par  cette  incision  bien  découverte 
dans  la  même  étendue  ,  on  introduit  dans 
cette  caneiure  la  languette  du  lithotome 
caché.  Le  chirurgien  assuré  eue  cette  ian- 
guette  est  dans  la  caneiure ,  prend  avec"  sn 
inain  gauche  la  plaque  de  la  sond  qu'il 
soulèye  de  bas  eu  haut,  pousse  doucement 
•son  liîhotome  dont  i]  approche  le  manche 
c-  celui  de  la  sonde  d'environ  quatre  à  cinq;. 
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•armces.  Lorsque  la  languette  du  litliotonia 
•est  parvenue  à  la. -vive  arrête  du, bec  de  la 
sonde,  elle  s'y  arrête,  ce  qui. est  un  sigiïe 
r^ae.  l'instrument  est  dans  la  vessie  ;  alors- 
il  faut  dégager  la  sonde  d'avec  le  lithotome' 
et  la  retirer   de   la  vessie.   Cela  fait  ,    on- 
âppùye  le   dos  du  litKoîonie  sens  l'arcade 
du  pubis  ,  et  l'on  dirige  le  tranchant  de  la 
lame    dans  la    direction  de    l'incision  que 
l'on  a  faite  aux  téguments.  Ensuite,  en  ap- 
puyant   sur-  la    bascule  ,    on   fait  sortir  la 
iame  au  degré  où  on  l'a  mise  avant  l'opé- 
ration, et  en  retirant  l'instrument  tout  ou- 
vert, il  coupe  de  dedans  en  dehors  toutes 
les  parties   sur  lesquelles   il 'appuyé  ,    en 
commençant  par  le  col.  de  la  vessie  et  fi- 
nissant parla  plaie  extérieure.  L'instrument 
ayant  abandonné  la  plaie,  on  introduit  dans 
la  vessie  une  tenette  avec  laquelle  on  cliarge- 
et  on  extrait  la  pierre.    . 

Si  l'on  veut  s'en  rapporter  au  témoignage 
de  l'expérience  et  fuser  sans  partialité  ce 
procédé  opératoire,  tel  qu'on  vient  de  le 
décrire  d'après,  son  auteur ,  on  trouvera  que 
le  iithotome  caché  est  un  instrument  qui 
coupe  nettement  toutes  les  parties  qu'il  ren-* 
contre  et  oui  lui  font  résistance.  Mais  si  la 


tiikiïï  àa  chirurgien,  le  conduit  mâî,  il  peut 
comme  tons  les  autres  instruments  tran- 
chants produire  les  plus  mands  désordres, 
il  est  inutile ,  en  suivant  ee  -oro cédé  d'in- 
ciser le  bulbe  de  l'ùrétlirej:  il  faut  porter-îa 
peinte  du  bistouri  profondément  vers  l'angle 
inférieur  de  la  plaie  et  atteindre  la  partie 
membraneuse  de  L'urethre,.  incision  que  les 
chirurgiens  qui  ©cmmeneent  à  opérer  ne 
trouvent  pas  facile  à  exécuter. -Presque 
tous  incisent  l'urethre  trop  haut ,  ce  qui 
est  inutile  et  nuisible  ,  car  la  section  da 
tout  ce  canal,  au  and  même  elle  sefûitpos- 
sible  ,  ne  pourrcit  contribuer  en  aucuns 
manière  à  la  libre  ^extraction  de  la  pierre. 
Le  lijJïcTÔme  cadré  doit  être  îi\  lit  pro- 

fondément dans  la  vessie  ,  c^esî  -  à- dire  ? 
eu  il  doit  être  enfoncé  de  toute  là  longueur 
ce  la  lame  et  jusqu'à  la  virole  ,  de  manière 
■  cette  virole  et  le  commencement  de  la 
i  ...--cuîe  .touchent  les  téguments.  11 'faut en- 
suite biSn  appuyer  la  partie  cencavê  de  Ja. 
gainé  scug' la  vente  du  pubis  qui  doit-îui 
gejryir  dé  point  fixe,  peser  ensuite  forte- 
ment sur  la  bascule  ,  -alln  de  bien  faire  sor- 
tir la  laïï  se î  ur-toiit  emdiriger le  érancîiant 
(cbuciûeilienî  «  ann  fi  éviter  la  ie;ion  ou  rec- 
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tum.  En  retirant  l'instrument ,  on  ne  dolf 
élever  ni  abaisser  le  poignet ,  la  lame  tran- 
chante doit  couper  de  dedans  en  dehors  en 
glissant   Lorisontalement ,    mais  en  mémo 

o  •  - 

temps  on  doit  lui  donner  une  direction o blique 
■~Aé  sciaftique  ,  a.fîncom'me  on 

ce  ,  d'éviter  de  couper  le  rec- 
tum/ Ceux  qui  disent  que^  Ton.  coupe  toute 
la  prostate  et  la  vésicule  séminale  gauche 
par  ce  procédé  sont  dans  l'erreur  et  prou- 
vent par  cette  assertion  qu'ils  sont  eux- 
mêmes  sans  expérience.  Je  trouve  au  con- 
traire ,  que  cet  instrument  fait ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  de  trop  petites 
incisions  :  c'est  à-dire  >  que  dans,  quatre' 
malades  du  même  âgé  opérés  tous  les  quatre 
au  N°  i3  ;  par  exemple  ,  l'incision  sera  suf- 
fisamment grande  dans  l'un ,  et  trop  pe- 
tite dans  l'autre,  abstraction  faite  du  vo-. 
iume  de  la  pierre,  tiependant  l'instrument; 
.agit  invariablement,  et  en  raison  de  î'écar- 
t émeut  que  l'on  donne  à  la  lame.  Mais  la 
prostate  plus  ou  moins  dure  ,  ou  plus  ou 
■  moins  volumineuse  ,  le  col  de  la  resùie  plus 
ou  moins  relevé  ,  l'incision  de  Fureilire 
commencée  trop  haut,  ou  trop  bas,  pro- 
duisent    cette   différence.   La  lame  coupe 
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4ou3 .  ce  qui  se. trouve  sur  son  passage  7  mais 
les  parties,  qu'il;  faut  diviser  offrent  une 
épaisseur  et  une  résistance  qui  ne.-sont  pas 
ïes  mêmes  dans  tous  les  individus.  Il  faut 
donc  en  conclure  qu'une  grande  incision 
étant  préférable  à  une  petite,  on  doit  en 
général  donner  à  la  lame  du  lithotoine  ca- 
che un  écartement  plus  grand  que  plus  petit, 
opérer  îes  adultes  au  K°.  io  et  toujours  au 
N°  ip  ,  pour  peu  que  l'on"  soupçonne  la 
pierre  un  peu  volumineuse  ,  ou  la  protast© 
épaisse.  On  a  craint ,  dit-on  ,  l'hémorrhagie 
en  divisant  nettement  et  profondément  tou- 
tes ces  parties.  Mais  tout  instrument  tran- 
chant peut  produire  le  même  effet ,  et  il  ne 
faut  jamais  oublier  que  dans  l'opération  de 
îa  taille  faite  par  quelque  procédé  que  ce 
soit ,  il  y  a  deux  écueils  à  éviter  :  l'un  est 
la  contusion  et  le  déchirement  -du  col  de  la 
vessie  ,  quand  l'incision  est  petite,  et  l'autre 
rhémorrhagië  ,  quand  la  protare  et  toutes 
les  parties  voisines  sont  coupées  profondé- 
ment. Si  ia  perfection  de  cette  opération 
consiste  à  ne  couper  que  ce  qu'il  faut  cou--- 
per  et  à  se  servir  avec  dextérité  d'une  sonde 
canelée  et  d'un  bistouri  droit  que  les  deux. 
mains   de  l'opérateur  font  agir  ensemble  et' 
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de  concert  ,  il  faut  avouer  en  même  temps 
.que  cette  œuvre  est  d'une  exécution  diffi- 
cile pour  la  plupart  de  ceux  qui  commen- 
cent. Le  lithotome  caché  sera  donc  lares- 
source  de  ceux  qui  n'auront  pas  l'habitude 
d'opérer.  Ne  pouvant  faire  l'opération  de  ia 
taille  d'une  manière  simple  et  savante,  ils 
la  feront  pourtant  bien  ,  mais  avec  moins 
d'élégance,  sur-tout  s'ils  veulent  suivre  les 
conseils  que  nous  venons  de  donner.  Ainsi 
le  lithotorne  caché  considéré  sous  ce  point 
de  vue  est  un  instrument ;  qui  restera  dans 
l'ait,  malgré  toutes  les  critiques  qu'on  en 
a  faites  ,  et  qui  sera  véritablement  utile  à 
l'hu  inanité.       „ 

La  crainte  d'ouTrir  le  rectum,  en  faisant 
l'opération  de  la  taille  avec  une  sonde  ca- 
nelée  et  un  scalpel ,  la  difhcuité  de  faire 
cette  opération  et  d'inciser  îa  prostate  et  le 
col  de  la  vessie  latéralement  avec  ces  deux 
instruments,  suggéra  >  l'idée  bisare  de  se 
servir  d'ungorgeret  tranchant  d'un  seul  côté 
pour  couper  ces  parties  de  dehors  en  de- 
dans. Hawldus,  chirurgien  de  Londres  eut 
le  premier  cette  idée.  îl  conçut  le  projet  de 
faire  d'un  gorgeret  ordinaire  un  instrument 
qui  serviroit  en  même  tains  de  lame  tran- 
Tome  I.  B  b  ■ 
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chante  par  un  de  ses  bords  pour  couper  les 
parties  qu'il  est  nécessaire  d'inciser.  À  peine 
ce  projet:  fut  il  conçu  qu'il  fut  exécute'.  Les 
premiers  corgerets  imaginés  par  Hawkins 
éipiént  "trop  concaves,  trop  larges,  trop 
obtus  par  la  pointe  et  trop  épais  :  il  résul- 
ta de  cette  cônsruçtioiï  vicieuse  qu'on  per- 
forcit  les  parties  au  lieu  de  les  inciser.  La 
laine  cdupoit  mal  ,  parce  qu'elle  étoit.trop 
étroite,  elle  n'avoit  pas  assez  de  tranchant 
ei  les  ouvriers  a  voient  beaucoup  de  peine  à 
lui  en  donner  un  et  à  Falhibr  quand  il étoit 
émoussé.  Le  bec  du  core'eret  n'étant  pas- 
toujours  bien  adapté  à.  la  caneiuredela 
sonde, -ou  disposé  convenablement  pour  y 
glisser  ,  on  introduisit  plusieurs  fois  par. mal 
adresse  l'instrument  entre  le  rectum  et  la 
vessie.  On  se  corrigea ,  on  sentit  qu'il  étoit 
inutile  que  le  bord  du  gOFgeret  fut  tranchant 
dans  tou-je  sa  longueur  ,  l'on  rendit  cet  ins- 
trument moins  concave  ,  niais  iLen,  résul- 
toit  toujours  une  incision  à  peu  près  sémi- 
lunaire  du  col  de  la  vessie ,  ou  plutôt  une 
perforation  de  cette  partie.  La  glande  pros- 
tate n' et  oit  pas  bien  incisée  ,  et  quelquefois 
en  retirant  Fie  s  îru  nient  on  faisoit  une  nou- 
velle   plaie,    parce   qu'on  ne  le  tenoït  pas 
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précisément  dans  la  même  direction  qvm 
celle  clans  laquelle  on  Fa- voit  introduit. 
Pour  remédier  à  cet  inconvénient  on  fit 
des  gorgerets  doubles  applalis  ,  pouvant  s'a- 
dapter l'un  sur  l'autre  ,  dont  l'un  étoif 
tranchant  et  dont  l'autre  ne  l'étoit  pas ,  car 
on  ne  perdoit  point  de  vue  i'idei  primitive 
d'éviter  la  lésion  du  rectum.  A  force  de 
corriger  l'instrument  ,  on  en  vint  jusouà 
n'avoir  plus  qu'une-  lame  tranchante  d'en- 
viron un  pouce  de  largeur  et  terminée  par 
une  pointe  toujours  un  peu  mousse.  On  lit 
des  gorgereîs  dont  fa  longueur  est  différente 
suivant  les  différens  âges  :  de  [cinq  pouces' 
pour  les  adultes  ,  sans  y  comprendre  le 
manche  qui  est  coudé  ,  de  quatre  pouces 
pour  les  jeunes  geus  et  de  trois  pouces  pour 
les  petits  enfants.  Voici  de  quelle  manière 
ou  fait  l'opération  de  la  taille  avec  cet  ins- 
trument. La  sonde  canelée  introduite  dans 
la  vessie  et  inclinée  vers  l'aine  droite  ,  on 
la  confie  à  un  aide  qui  îa  tient  d'une  niàm. 
et  qui  de  l'aulpe  relève  le  "scrotum.  Celui 
qui  opère  s'assied  sur  nne  chaise  de  hau- 
teur convenable  et  appuyé -son  pied  droit 
sur  un  tabouret  ou  marche  pied  ,  afin  que 
le   coude   reposant  sur  le  genou  ,  la  maiii 
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droite  soitplus  affermie  pendant  l'opération. 
L'on  fait  au  périné  du  côté  gauche  une  in- 
cision de  trois  pouces  de  longueur  avec  un' 
bistouri  droit  ordinaire.  Dans  cette  première 
incision  ,  on  coupe  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire. On  rend  ensuite  l'incision  plus  pro- 
fonde vers. l'angle  inférieur  de  îa  plaie  pour 
diviser  îe  muscle  transverse  de  l'uretîire 
et  une  partie  du  i  éleveur  de  l'anus.  La  por- 
tion membraneuse  de  l'urethre  étant  mise 
à  découvert ,  il  faut  l'inciser.  Pour  cet  effet , 
l'opérateur  doit  applique^  l'ongle  de  son 
pouce  gauche  sur  la  cauelure  de  la  sonde , 
afin  de  guider  la  pointe  du  bistouri  en  in- 
cisant toute  la  partie  membraneuse  de  l'u- 
rethre. Après  l'avoir  incisée,  il  faut  intro- 
duire le  bec  ou  la  languette  du  gorgeret 
tranchant  dans  la  cauelure  de  la  sonde  et 
Yy  maintenir  fermement.  Le  chirurgien  qui 
jusqu'alors",  a  .été  assis,  se  levé  de  dessus 
son  'siégé  et  prend  avec  sa  main  gauche 
la   sonde  -qui  doit  former  avec    le     corps 
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du  malade  un  angle  dreit  et  être,  sou- 
jevée,  afin  de  tendre' le  col  de  la  vessie,  il 
fait  glisser  ensuite  le  eor^eret  sur  la  cane- 
lare  de  la  sonde  en  l'y  poussant  et  jusqu  à 
ce   qu'il  soit  entré  dans  la  vessie  ,    ce  que 
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l'on  reconnoit  à  l'écoulement  de  l'urine. 
Alors  on  ôte  la  spncle  et  l'on  conduit  à  l'aide 
du  gorgeret  une  tenette  dans  la-  vessie  .  On 
.retire  le  gorgeret  et  l'on  extrait  la  pierre. 
L'attention  principale  que  l'on  doitavoir  eu 
faisant  cette  opération  est  *que  le  gorgeret 
ne  sorte  pas  de  la  canelure  de  la  sonde  :  au- 
trement il  pourroit  être  intronduit  entre  fe 
pubis  et  la  vessie  ,  ou  entre  la  vessie  et  le 
rectum  ,  comme  cela  est  arrivé  .plusieurs 
fois.  Il  est  donc  nécessaire  de  tenir  ferme- 
ment la  sonde  eî  le  gorgeret  qui  doivent 
bien  s'adapter  ensemble  @t  être  fabriqué 
Fun  pour  l'autre.  Le  gorgeret  ne  doit  servir 
qu'à  inciser  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 
Si  l'on  ouvre  l'urethre  trop  haut ,  l'incision 
totale  devient  trop  petite  et  l'extraction  da 
la  pierre  très  difficile.  On  peut  donc  se 
servir  bien,  ou  mal  de  cet  instrument, 
comme  de  tous  les  autres,  et  faire  avec  lui 
une  ouverture  suffisamment  grande  ,  ou 
beaucoup  trop  étroite.  (  Voyez  l'explication 
des  figures.  ) 
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CHAPITRE    XX  I. 
De  T Opération  de  la  taille  Hypogastrique. 

J_jA  taille  liypogastrique  on  la  taille  au 
haut  appareil ,  est  cette  opération  par  la- 
quelle on  ouvre  au-dessus  du  pubis  la  partie 
antérieure  de  la  vessie  pour  en  extraire  une 
pierre  qui  y  est  contenue.  Franco  (1)  est 
le  premier  qui  ait  imaginé  et  qui  ait  fait 
cette  opération,  vers  l'an  i56o.  Voici  ses 
propres  paroles  : 

«  Je  réciterai  ce  qu'une  fois  m'est  ad- 
33  venu  voulant  tirer  une  pierre  à  un  enfant 
33  de  c-eux  ans  ou  environ,  auquel  ,  ayant 
33  trouvé  la  pierre  de  la  grosseur  d'un  œuf 
33  de  poule  ou  à  peu-près  ,  je  fis  tout  ce 
33  que  je  pus  pour  la  mener  bas.  Voyant 
33  que  je  ne  pouvois  rien  avancer  par  tous 
33  nies-  efforts ,  avec  ce  que  le  patient  étoic 
33  merveilleusement  tourmenté  ,  et  -  aussi 
33  les  parents  désirant  qu'il  mourut  plutôt 
33  que  de  vivre- en  ce  travail,  joint  aussi  que 

(0  Traité  des  hernies,  par  Pierre  Franco.  Lyo/i, 
i5Gi  ,  p.  i3c). 
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»  je  ne  vouîois  pas  qu'il  me  fut  reproché 
33  de  ne  l'avoir  sa  tirer  ,  qui  étoif  à  moi 
33  grande  folie  ,  je  délibérai  avec  limpor- 
33  limité  du  père,  mère  et  amis  ,  découper 
33  ledit  enfant  pardessus  l'os  pubis  ,  d'au- 
3ij  tant  que  la  pierre  ne  voulut  descendre 
53  bas,  et  fut  coupé  sur  le  pénil ,  un  peu 
33  à  côté  et  sur  la  pierre  :  car  je  levoisicelle 
33  avec  mes  doigts  quiétoient  au  fondement , 
33  et  d'autre  côté  en  \x  tenant  sujette  avec 
33  les  mains  d'un  serviteur  nui  comprimait 
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33  le  petit  ventre  au-dessus  de  la  pierre,  dont 
33  elle  fut  tirée  hors  par  ce  moyen  :  et 
33  puis  après  le  patient  fut  guéri,  nonohs- 
33  tant  qu'il  en  fut  bien  malade  ' ,  et  lu  plaie 
33  consolidée.  Combien  que  je  ne  conseille  à 
33  homme  d'ainsi  faire  jj  ! 

Vin^'t  ans  après  que  Franco  eut  rendu 
cette  observation  publique  ,  Rousset  fit 
l'apologie  de  cette  nouvelle  méthode  d'opé- 
rer, et  tacha  de  l'accréditer  dans  un  petit 
livre  intitulé  :  Traité  de  V enfantement  câ- 
sarien.  Ou  dit  que  Sonnet,  chirurgien  de 
Paris,  mort  en  i65i,  osa  l'exécuter  sans 
qu'on  sache  que]  en  a  été  i'éyèiiernenu  Les 
chirurgiens  d'Angleterre  furent  plus  entré- 
prenants. Depuis  le  mois  de  décembre  1719 , 
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jusqu'au  mois  f de  juin  17125 -,  Douglas  et 
Cheseklen  opérèrent  cruinze  malades  par 
ce  procédé  nouveau  :  il  n'en  mourut  que 
deux.  D'autres  chirurgiens  an  g-]  ois  suivirent 
le  même  exemple  ,  et  sur  trente  et  un  ma- 
lades qui  furent  opérés  ,  il  n'en  mourut 
que  cinq.  Le  détail  de  toutes  ces  opéra- 
tions fut  rendu  public  ,  et  l'opération  elle- 
même  fut  tirée  de  l'oubli  dans  lequel  elle 
avoit  été  ensevelie  pendant  près  de  deux 
cents  ans. 

Le  volume  excessif  d'une  pierre  conte- 
nue dans  la  vessie  et  qui  ne  peut  être  ex- 
traite par  Fincision  du  périné  ,  quelque 
grande  qu'on  la  suppose  ,  a  été  le  motif 
principal  qui  a  déterminé  les  chirurgiens  à 
pratiquer  la  taille  hypogastrique.  Une  grosse 
pierre  ne  peut  pas  toujours  être  cassée  , 
même  avec  des  tenettes  destinées  à  pro- 
duire cet  effet.  Il  est  souvent  impossible, 
à  raison  de  l'étroitesse  de  La  vessie,  d'em- 
brasser la  pierre  avec  des  tenettes  propres 
à  la  briser.  Si  l'on  a  commencé  par  faire 
l'opération  au  périné,  si  la  pierre  n'ayant 
pu  être  extraite  ou  cassée ,  on  se  détermine 
après  des  tentatives  longues  et  infructueuses, 
À  faire  une  incision  au-dessus  du  pubis  :  le 
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malade  épuisé  par  cette  double  opération  , 
meurt  ordinairement  peu  de.  jours  après. 
II  est  donc  nécessaire  de  recourir  d'abord 
à  l'opération  de  la  taille  hypogastrique 
Elle  est  essentiellement  fondée  sur  deux 
principes  incontestables  ;  savoir  i°.  que 
l'on  peut;  ouvrir  la  vessie  au  -  dessus  du 
pubis  sans  léser  le  péritoine,  et  par  con- 
séquent sans  pénétrer  dans  le  ventre  ; 
2°  qu'une  grande  incision  faite  à  la  partie 
antérieure  de  ce  viscère  n'est  pas  essentiel- 
lement mortelle. 

A  tous  ces  avantages  ,  il  faut  encore 
ajouter  que  le  col  de  la  vessie ,  la  prostate 
et  les  parties  voisines,  ne  peuvent  soufirir 
ni  contusion  ,  ni  déchirement',  qu'il  n'y 
a  point  d'hémorrhagie  à  craindre,  que  l'in- 
continence d'urine  ne  peut  avoir  lieu,  etc* 

Piousset  et  après  lui  tous  ceux  qui  jusque 
dans  ces  derniers  temps  ont  donné  des 
régies  pour  faire  cette  opération  méthodi- 
quement^ ont  recommandé  d'injecter  d'abord 
dans  la  vessie  une  assez  grande  quantité 
d'eau  tiède  ou  d'eau  de  guimauve  ,  pour 
la.  distendre  et  lui  faire  faire  au-dessus  du. 
pubis  une  saillie  qui  puisse  servir  de  guide 
à    la    main    de    l'opérateur.    L'expérience 
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prouva  bientôt  que  cette  distension  subite 
de  la  vessie  est  trés-douloureuse.  Elle  est 
cependant  possible  dans  les  jeunes  sujets 
qui  ont  une  petite  pierre  ,  la  vessie  am- 
ple ,  saine ,  oblongue  et  faisant  naturelle- 
ment une  saillie  au-dessus  du  pubis.  Mais 
ce  nfest  point  lorsque  le  sujet  est  jeune  et 
la  pierre  peu  volumineuse  qu'il  convient 
de  faire  cette  opération.  L'appareil  latéral 
est  dans  ce  cas  positivement  indiqué.  Il  ne 
s'agit  ici  que  des  adultes  ou  des  vieillards 
qui  ont  une  pierre  très  -  volumineuse ,  la 
vessie  étroite  et  peu  susceptible  d'extension 
à  raison  de  l'épaisseur  de  ses  parois.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  une  injection  que  l'on 
voudroit  porter  jusqu'au  point  de  rendre  ce 
viscère  apparent  au-de-ssus  du  pubis  seroit 
tout  à  la  fois  très- douloureuse  et  imprati- 
cable. On  a  si  bien  senti  cette  vérité  , 
qu'on  a  été  forcé  d'abandonner  les  injec- 
tions et  qu  on  en  a  été  réduit  à  recom- 
mander aux  ^malades  de  s'habituer  à  rete- 
nir leurs  urines,  afin  de  distendre,  s'il  est 
possible,  la  vessie  par  des  déefrës  insensi- 
Lies.  Les  malades  n'ont  pu  répondre  à 
cette  invitation,  à  cause'  du  besoin  pressant 
d'uriner  qu'éprouvent  sans  cesse  ceux  qui 
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ont  le  malheur  cl'avoir  une  grosse  pierre 
dans  une  petite  vessie.  Ainsi  les  fausses 
analogies,  les  inductions  trompeuses  tirées 
de  l'anatomie  sur  la  dilatabilité  de  la  vessie  , 
sur  sa  forme  oblonguë  dans  les  jeunes  su- 
jets ,  tombent  d'elies-mcmes  quand  oncom  ■ 
pare  l'état  naturel  avec  l'état  morbifique. 
Une  pierre  est  trop  grosse  pour  pouvoir  être 
extraite,  en  ouvrant  la  vessie  par  son  col  : 
il  est  possible  d'ouvrir  ce  viscère  au-dessus 
du  pubis  et  de  proportionner  l'incision  au 
volume  de  la  pierre.  Tel  est  le  motif  prin- 
cipal qui  détermine  à  faire  dans  ce  cas 
l'opération  de  la  taille  liypogastrique. 

Ceux  qui  ont  fait  plusieurs  fois  cette 
opération  sur  des  enfants  et  sur  des  adultes 
dans  lesquels  la  pierre  étoit  peu  volumi- 
neuse ,  ont  commencé ,  comme  on  vient 
de  le  dire,  par  injecter  îa  vessie.  Ensuite 
l'algalie  étant  ôtée  et  lé  malade  situé  ho- 
rizontalement, un  aide  comprimoit  l'urô- 
thre  avec  ses  doigts  et  tiroit  la  verge  en  la 
tenant  baissée  vers  l'anus  ,  sa  main  passée 
entre  les  cuisses  du  malade,  afin  de  tendre 
la  peau  qui  devoit  être  coupée  au-dessus 
du  pubis  et  de  ne  point  gêner  l'opérateur 
dans  ses   mouvements.   On  fais  oit  aux  té- 


(396) 

guroenrs  une  incision  de  trois  à  quatre 
pouces  de  longueur ,  entre  les  muscles  droits 
et  pyramidaux ,  on  incisoit  de  bas  en  haut 
ou  de  haut  en  bas ,  la  vessie  jusque  sous 
le-,  pubis  ,  et  l'on  retiroit  par  cette  inci- 
sion la  pierre  avec  les  doigts  ou  avec  des 
îenettes. 

En  suivant  ce  procédé  ,  on  a  reconnu 
que  l'urine  s'écouî©  d'abord  en  abondance 
et  sans  interruption  par  la  plaie  pendant 
les  quinze  ou  vingt  premiers  jours.  Les  té- 
guments du  ventre,  toujours  mouillés  par 
la  présence  de  ce  fluide  ,  s'excorient ,  et 
ce  n'est  qu'avec  difficulté  qu'il  reprend  , 
même  dans  les  jeunes  sujets  ,  sa  route  na- 
turelle par  l'urèthre.  Si  on  laisse  une  sonde 
à  demeure  dans  la  vessie  pour  dévier  et 
absorber  l'urine,  elle  n'y  passe  qu'en  très- 
petite  quantité  et  continue  de  refluer  par 
la  plaie  ,  parce  qu'en  effet  il  n'y  a  point 
de  proportion  entre  la  plaie  du  ventre  et 
le  diamètre  d'une-  sonde  ou  du  canal  de 
l'urèthre.  Quand  la  vessie  contient  du  pus , 
du  sang ,  des  gloires  ou  des  graviers  3  la 
sonde  ne  peut  leur  procurer  une  issue 
libre  :  elle  irrite  elle-même  la  vessie  par  sa 
présence  et  cause  des  douleurs  inutiles  au 


(  %  ) 

malade.  C'est  d'après  toutes  ces  considér 
rations  qu'il  a  paru  nécessaire  de  faire 
d'abord  une  contre  -  ouverture  au  périné 
du  côté  gauche,  en  incisant  non-seulement 
la  partie  membraneuse  de  l'urèthre  ,  mais 
encore  la  totalité  du  col  delà  vessie,  afin 
de  rendre  la  pente  plus  déclive  et  l'issue 
plus  libre  au  pus  ,  aux  glaires  ,  et  aux  gra- 
viers. A  l'aide  de  cette  contre. ouverture  , 
on  introduit  directement  clans  la  vessie  une 
canule  droite  de  gomme  élastique  de  qua- 
tre pouces  de  longueur  et  d'un  demi  pouce 
de  diamètre  ,  trouée  latéralement  vers  son 
extrémité  par  deux  grandes  ouvertures 
obloneues  oui  plongent  dans  la  vessie. 
L'expérience  a  encore  appris  que  l'opéra- 
tion de  la  taille  irypogas trique  est  d'autant 
plus  facile  à  exécuter  ,  que  le  sujet  est 
maigre  et  (la  vessie  ample.  Mais'  comme  il 
est  impossible  de  la  distendre  par  une  in- 
jection quand  elle  est  petite,  épaisse  e,t  la 
pierre  volumineuse  ,  ce  qui  est  le  cas  dont 
il  s'agit  présentement  ,  et  que  d'ailleurs  à 
raison  de  la  contre-ouverture  faite  au  périné 
cette  injection  ne  seroitpas  praticable,  on 
a  imaginé  de  se  servir  pour  guider  l'opé- 
rateur dans  son  travail  d'une  sonde  à  flèche 
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ou  à   dard,  à  l'aide   de  laquelle  on   perce 
aisément  la  vessie  de  dedans  en  dehors  , 
après  l'incision  préliminaire  des  téguments 
et  de   ia  ligne   blanche.    Un   cathéter  qui 
seroit  canelé  dans  sa  partie  convexe  et  con- 
cave et  qui  serviroit  d'abord  ,   étant   intro- 
duit par  l'urèthre ,  à  faire  avec  un  bistouri 
l'incision  du  périné  et  à   marquer  ensuite 
par  son  extrémité  qui  souleveroit  ia  vessie 
de  dedans  en  dehors  ,  Sans  la  percer  ,  l'en- 
droit où    il    faut  l'inciser ,   semblèrent  de- 
voir suffir  sans  avoir  recours  à  une  sonde 
à   dard.    Mais   l'expérience  prouve   que  si 
nue  pareille  sonde  canelée  suffit  pour  mar- 
quer l'endroit  où  il  faut  ouvrir  la  vessie  au- 
dessus  du  pubis  dans  des  jeunes  sujets  et 
dans  ceux    qui   sont  maigres  ,  il    est  très- 
utile  d'avoir  une   sonde  à  dard  quand  on 
opère  des  hommes  qui  ont  beaucoup  d'em- 
bonpoint, la  vessie  épaisse  et  située  pro- 
fondément.   La   perforation  de   ce  viscère 
du  dedans  au  dehors  ,.  à  j'aide  du  dard  ou 
de   ïa   flèche  ,    contribue  beaucoup   clans 
cette  circonstance    à    rendre   l'incision  de 
la  vessie  plus  facile  et  plus  sure  (i). 

(i)  Voyez   l'Ouvrage  intitulé  Nouvelle  Méthode 
d' extraire  la  pierre  au-dessus  du  pubis,  fans  ,  1779,  , 
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L'opération  doit  se  faire  de  la  manière 
suivante.  Le  malade  situé  horizontalement 
sur  une  table  plus  longue  que  large  ,  comme 
dans  l'opération  de  la  raille  latérale,  le  pé- 
riné  et  le  pubis  étant  rasés,  on  introduira 
un  cathéter  dans  la  vessie  et  l'on  fera  au 
périné  du  côté  gauche  une  incision  oblique 
de  deux  pouces  de  longueur ,  par  laquelle 
on  coupera  toute  la  partie  membraneuse 
de  l'urèthre  et  le  col  de  la  vessie  dans  sa 
totalité.  Cette  incision  faite,  on  introduira 
par  la  plaie  et  à  l'aide  du  cathéter  la  sonde 
à  dard  'jusque  dans  la  vessie  ,  et  l'on  en 
confiera  le  manche  ou  l'extrémité  à  un  aide  , 
puis  on  retirera  le  cathéter.  Celui  qui  opère 
se  placera  ensuite  du  côté  droit  du  malade 
et  fera  avec  un  bistouri  droit  une  incision, 
de  trois  pouces  de  longueur  à  la  peau  et 
au  tissu  cellulaire,  sur  îa  ligne  blanche  , 
entre  les  muscles  droits.  Pour  que  oette  in- 
cision ,  dont  l'étendue  doit  être  propor- 
tionnée au  volume  du  ventre  ,  soit  faite 
nettement  et  avec  précision,  l'aide  qui  re- 
tient avec  une  main  l'extrémité  de  la  sonde 
à  dard  dans  la  vessie,  prendra  la  verge  de 
l'autre  main  ■  pour  la  .tirer  yevs  l'anus  ,  'afin 
de  tendre  la  peau  qui  recouvré  le  pubis. 
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Un  autre  aide  placé  vis-à-vis  l'opérateur  t 
posera  une  de  ses  mains  sur  le  ventre  un 
peu  au-dessns  du  nombril  pour  tendre  et 
tirer  la  peau  de  bas  en  haut.  L'opérateur 
appliquant  sa  main  gauche  sur  l'hypogastre 
pour  tendre  la  peau  avec  le  pouce  et  îe 
doigt  du  milieu ,  fera  son  incision  de  haut 
eri  bas  ,  en  la  prolongeant  jusque  sur  le 
pubis.  On  découvrira  toujours  la  ligne  blan- 
che après  avoir  fait  cette  inciéion  ,  lors 
même  que  îe  sujet  a  beaucoup  d'embon- 
point , \si  l'on  se  rappelle  "quelle  décrit  une 
ligne  exactement  droite  depuis  le  nombril 
jusqu'au  milieu  de  la  symphise  du  pubis. 
C'est  sur  cette  ligne  droite  qu'il  faut  faire 
l'incision  ,  en  prenant  pour  point  fixe  le 
nombril  et  la  jonction  cartilagineuse  des 
os  pubis.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  étant 
incisés  ,  on  absorbera  le  sang  avec  une 
éponge  pour  voir  l'intervalle  des  muscles 
droits.  On  se  servira  du  même  bistouri 
pour  couper  peu-à-peu  dans  cet  intervalle 
la  ligne  blanche  de  haut  en  bas  ,  en  s'ap- 
prochant  du  rebord  du  pubis.  C'est  en  in- 
cisant du  côté  du  nombril,  qui!  faut  pren- 
dre garde  d'ouvrir  le  péritoine  qui  est  ex- 
trêmement mince,  surtout  dans  les  jeunes 

sujets 
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Sujets..  La   ligne  blanche  incisée  ,    l'opéra- 
teur prendra  de  la  main  droite  le  raa-nehé 
de  ta   sonde  à  dard  qui  est  introduite  dans 
la   vessie  :    il   en  ;  piochera  fè  bec   eu  la 

•  pointe  un  peu  au-dessus  du  ;ebord  du  pubis 
pour  soulever  la  vess'e  et  lui  l'aire  faire 
saiUie  de  dedans  en  ■dehors.  Le  police  et 
•le  cJei^t  index  de  la  mai  a  gauche  introduits 
clans  la  plaie,  il  saisira  entre  ces  deux  doigts 
le  bec  de  la  sondé  avec    la    portion   de  la 

,  vessie  qui  le  recouvre  :  il  prendra  ensuite 
avec  -«a  main  droite  le  manche  de  la  sondes 
qui  répond  Bp  peiiné^et  poussera  le  b  mon 
qui  fait  sortir  le  dard  ou  la  flèche  ijui  doit 
percer  1$  vessie  de  dedans  en  dehors.  La 
flèche  a-y an t  percé  la  vessie  et  ëtant  sortie 
elle-même  do  la  longueur  d'un  pouce  ou 
deux  hors  de  ce  viscère,  ou  dévissera  le 
dard  qui  est  à  l'extrémité  de  la  floche. 
Ensuite  l'opérateur  tenant  de  la  main  gau> 
che  cette  extrémité  de  là  flèche  qui  est 
canelée  ,  il  la  soulèvera  ,  afin  de  tendre  la 
vessie  qu'il  incisera  dane  sa  .  partie  anté- 
rieure avec  son  bistouri  droit  de  haut  en 
bas  ,  et  le  plus  avant  qu'il  ^eia  possible, 
sous  le  pubià^  La  yèisie  étant  suffisamment 
incisée  ,  il  portera  le  doigt  inâm.de  sa  mu 
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gauche  dans   la  cavité  de  ce  viscère  pour 
îe  soulever  et  l' entrouvrir  du  côté  de  l'an- 
gle su  )érieuf  de  la  plaie,  tandis  que  l'aida  » 
retirera  par  luncision  du  périné  la  sonde  à 
d.   Poitant  ensuite  le   doigt  indicateur! 

de  rec'onnoître  le  Volume  ,  la  usure  Et  la 
situation  de  la  pierre  dont  il  fera  lextrac-* 
tion  aveë  :es  d<pigts  eu  avec  des  tenettes  ? 
selon  îgs  circonstances. 

La  pierre  rest  plus  ou  moins  facile  à  ex- 
traire ,£  il  elle  est  mobile  ou  enkisteêy 
très  .  .  un  volume  médiocre,  selon 
que  lé..:  ta  plus  ou  moins  d'ei^bonpointy 
d'bu  .  te  .  .;  plus  ou  le  moins  de  proFon- 
r  le  la  i  laie;  Dans  les  sujets  maigres, 
et  c o  ^  pierre  n:esî  pas  très-crosse,  on 
■  avec  ses  doigts  et  on  Ta 
souvent  extraite  ainsi  ,  sans  éprouver  de 
içùlté.  On  en  facilite  l'extraction,  en 
portant  un  doigt  dans  le  rectum  ou  dans 
le  va  pin  ,  aiirt  de  la  soulever  et  de  lui  faire 
faire  saillie.'  En  pareil  cas,  on  se  sert  de 
toilettes  droites  ou  courbes ,  de  la  curette 
ou  du  crochet  litiiôtomique,  selon  Jes  cir- 
constances.    - 

«Quand  la  pierre  est  enkistée  ,  l'extraction. 
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h'eii  estpas  facile.  Elle  l'est  cependant  beau- 
coup plus,  la  vessie  étant  ouyerte  au-dessus 
du  pubis  ,  que  lorsqu'on  a  fait  au  périné 
l'opération  de  la  taille  latérale.  Dans  ca 
dernier  cas,  la  pierre  est  ordinairement  ex- 
traite avec  violence  ,  ou  plutôt  arrachée"  à 
de  des  tenettes.  Les  injections  émoi- 
lientes  faites  dans  l'intention  d'exciter  la 
aupuraîion  àa  Liste  et  de  détacher  la  pierre, 
ont  toujours  été  inutiles.  Si ,  comme  on  l'a 
conseillé,  on  porte  un  scalpel  on  tout  autre. 
instrument  tranchant  par  la  plaie  du  périné 
clans  là  vessie,  pour  inciser  le  ki'ste  qu@ 
l'en  ne  voit  point  ,  non-seulement  oîi  agit 
au  hasard ,  mais  encore  on  éprouve  la  plus 
mde  difficulté  à  se  servir  niéthodique- 
:rt  d'un,  instrument  dont  on  ne  voit  point 
le  jeu»  Ou  opère  en  aveugle  et  à  talon.  Soit 
donc  éjie  la  pierre  soit  arrêtée  dans  l'em- 
boucbure  de  l'un  des  uretères  ou  elle  fait 
tine  saillie  plus  ou  moins  grande  dans  la 
cavité  de  la  vessie",  soit  qu'elle  soit  contenue 
d'ans  une  poche  ou  cellule  derrière  le  pubis 
ou  dans  tout  autre  endroit  de  la  vessie,  et 
plus  ou  moins  recouverte  par  l'a  membrane 
cjui  forme  lé  kiste,  dans  tous  ces  cas ,  l'opé- 
ration de  la  l aille  hvpôgastriqùe  est  indiqué^. 
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Bn  effet,  et  si  l'on  se  donne  la  peine  d@ 
lire  les  observations  qu'on  a  publiées  sur 
les  pierres  enkistées^dans  la  vessie,  et  pour 
lesquelles  on  a  fait  l'opération  de  la  taille 
latérale,  on  trouvera  que  presque  tous  les 
malades,  peu  de  jours  après  avoir  subi  celte 
opération,  sont  morts  victimes  des  efforts 
xni  des  tentatives  inutiles  qu'où  a  faites  pour 
ôter  par  le  périné  là  pierre  qu'on  a  souvent 
été  obligé  de  laisser  dans  la  vessie  ,  parce 
qu'il  éfcoit  impossible  de  l'extraire  par  cette 
voie.  Au  contraire  ,  en  opérant  au-dessus 
du  pubis,  on  voit  et  on  touche  la  maladie 
elle-même,  et  l'on  peut  y  remédier  beau- 
coup  pins  efficacement  que  par  l'opération 
latérale. 

La  pierre  étant  extraite  ,  on  introduit 
par  la  plaie  du  périné  et  jusque  dans  la 
vessie,  la  canule  de  gomme  élastique.  Il 
est  nécessaire  que  cette  canule  soit  un  peu 
grosse  et  ait  pour  un  adulte  le  diamètre  in- 
diqué, afin  d'absorber  l'urine  qui,  sans  cet 
artifice  reflueroit  par  la  plaie  du  ventre  au 
lieu  de  sortir  an  partie  par  celle  du  périné. 
On  fixera  la  canule  en  passant  par  les  an- 
neaux qui  sont  près  de  son  orifice  de  gros 
§L»  eu  de  très-petits  rubans  crue  l'on  con.^ 
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«luira  l'un  devant  et  l'autre  derrière  la  ctilsi* 
pour  être  collés  à  la  région  de  l'os  des  île* 
gauche  ,  avec  un  emplâtre  aggkîtinatif,  tel 
que  celui  de  .Diachylon ,  ou  celui  d'André 
de  la  Croix.  Qi?aad  on  n'a  pas  suffisam- 
ment coupé  le  coî  de  la  vessie,  la  canule- 
produit  au  malade  "de  la  douleur  et  devient:  < 
une  cause  déterminante  d'engorgement  des 
testicules.  Il  faut  donc  que  la  plaie  du  péririê 
«oii;  assez;  grande  pour  crue  cette  canule  ? 
malgré  son  volume  ,  puisse  être  introduite- 
et  ôtée  librement ,  sans  irriter  l'urèthe  et 
le  col  de  la  vessie.  On  la  débouchera  de? 
temps  en  temps  avec  un  stilet  :  on  la  ré- 
tirera  pour  la  nétover,  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire d'avoir  un  instrument  particulier  ?-, 
ou  d'employer  un  procédé  quelconque  pour 
l'introduire  de  nouveau  dans  la  vessie.  Il 
suffit  de  la  graisser  avec  un  peu  de  cérafe 

G!,'.  S. 

ou  de  la    tremper  dans  de  l'huile  ,    pour 
qu'elle  entre  aiiément  dans  la  plaie. 

Quand  à  celle  du  bas-ventre ,  on  ne  doit 
poirU:  tenter  à'en  maintenir  les  lèvres  rap- 
prochées avec  des  bandes  d'emplâtre  ag- 
glutinalif.  L'urine  qui  sort  en  abondance  „ 
mbuilleroit  et  détachèroit  ces  emplâtres.  H: 
suffit  d'appliquer  un'linae  fin  sur  la  niaïe 

C  c  S 
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$t  de  îlietîre  par- dessus  de  la  cnarpîe  sècKc^ 
ou  des  etoup.es  qui  absorberont  l'urine.  Ce 
appareil  maintenu  par  le  bandage  de  corps  , 
doit  être  renouvelle  'pendant  les  premiers 
Jours  très-souvent  ,  c'est-à-dire  cinq  à  six 
fois  dans  l'espace  de  vingt,- quatre  heures. 
Ce  pansement  qui  n'est  que  de  propreté, 
empêche  que  l'urine  ,  en  se  répan  " 
le  ventre  ,  ne  l'excorie.  La  fièvre  Survient 
ordinairement  au  bout  de  vingt"  ■■  quatre 
heures.  Dès  le  lendemain-  de  l'opération',' 
la  plaie  du  ventre  est  déjà  très-rëtrécie ,  et 
l'urine  coule  en  pariie^nar,  cette  plaie  et 
par  .celle  du  périné.  Vers  le  quatrième  on 
cinquième  jour  ,  la  plaie  du.  ventre  coin-- 
înence  à  supurer,  ce  qui  n'exige  point  un 
traitement  particulier.  On  continuera  de  se 
servir  de  cïiarpie  sèc^é  pour  la 'recouvrir  , 
sans  cher  >:  i  à  en  rapprocher  ou  à  en 
péunir  :.  :  bçii  .  ar  l'a;  sliçatlon  des  em~ 
plâtres  ag  ;luî ii  ;.-,  la  réi       m  se  faifant 

înatid^ti  qui  survie  .1  à  ia  vessie  et  aux  parties 
qui  l'èi  l'ixonnei  t,  est  la  cause  de  l'adiré- 
renc€  3e  ce  i  cène  avec  ces  mêmes  parties , 
ce  qui  s'oppose  à  linfili  .  .--de  lu:'.,  e 
dans  le  ù — t  et) rè.   A  mei are  que  ia 
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guérîson  s'opère  ',  la  vessie  se  contracte. ? 
s'applatit  :  et  se  déforme  par  l'irritation- , 
quelque  légère  .qu'on  la  suppose  ,  que,  pro" 
duit  la  canule  sur  le  col  de  ce  viscère.  On 
la  retirera  et  on  lui  substituera  une  sonda 
de  gomme  élastique  introduite  -par  l'urè- 
dire  ,  lorsque  la  cure  sera  un  peu  avancée» 
Elle  s'obtient  ordinairement  dans  l'espace 
d'an  mois  ou  de  six  semaines  ,  plutôt  eu 
plus  tard ,  en  raison  de  l'état  de  la  vessie  , 
de  la  constitution  du  malade  et  de  l'an- 
cienneté .  de  la  maladie.  Si  pendant  Topé*' 
ration  ,  la  cloison  que  forme  le  péritoine  P 
sa  été  ouverte  par  l'instrument  tranchant  ou 
s'est  déchirée  à  raison  de  sa  ténuité  ,  par 
les  efforts ,  les  cris  et  les  agitations  du  ma- 
lade,  ensorte  qu'une  petite  portion  d'intes- 
tin se  soit  présentée  vers  l'angle  supérieur 
de  la. plaie  ,  la  réduction  s'en  fait  d'elle- 
même  ,  la  situation  horizontale  que  garde- 
la  malade  pendant  la  cure  y  contribue  }  es 
lorsqu'elle  est  terminée  ,-  il  n'en  résulta- 
point -nécessairement  une  "hernie  ventrale,. 
I.' ilgré  tous  les  succès s qu'on  a  obtenns- 
ën  suivant  le  procédé  que  Je  viens  d'indi- 
quer, on.  ne'  doit  cependant  pas  en  con- 
clure  TÙe  Ton   puisse  ooérer   indistincte?» 
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ment  et  avec  avantage  tous  ceux  qui  ont' 
une  très-grosse  pierre  dans  la  vessie.  Il  est 
clés  ind^virl  ■  en  faveur  desquels  l'art  ne 
peut  absolument  rien  ©t  que  l'on  dévoue* 
rôit  à  une  nj&ort  prompte  et  certaine  en  les 
opérant  ëine  avec  méthode  et  dextérité. 
Une  jjierre  est  qu-elqueibis  si  grosse  qu'elle 
remplit  çoin-plettement  la  vessie  qui  lui  sert 
comme  d'eirveloppe-'ou  de  Kiste.  Comment 

-  fi.    1 

inl  réduire  d^s  instruments  dans  un  viscère 
à<  nr  la  cavité  n'existé  plus  ?  Il  est  tellement 
adhèrent  à  toute  la  surface  de  la  pierre , 
qu'il  est  impossible  d'en  faire  l'es  traction 
sans  le  déchirer.  En  pareil  cas  les  malades 
rendent  leurs  urines  involontairement  :  la 
.Vessie  n'ayant  plus  d'action  ni  pour  expul- 
ser,- ni  cour  retenir  ce  fluide  qui  s  écoule 
continuellement  par  un  sillon  piu3  ou 
moins  profond  qu'il  se  creuse  lui-même  sur 
la  surface  antérieure  de  la  pierre.  Quelque- 
fois les  çloùleurs  sont  médiocres  ë£  suppor- 
tables. Mais  la  vessie  devenue  funsueuse^et 
dont  les  vaisseaux  sont  variqueux  ressem- 
ble au  premier  coup  d'oeil  par  son  épais- 
seur à  l'utérus.  Les  inégalités  delà  pierre» 
ses  petits  tubercules  correspondent  et  s'ira- 
plantent    dans   les  v aides  ou  cellules   que 
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^présente  l'intérieur  de  la  yessie.  En  pareï 
cas  ,  on  ne  peut  extraire  la  pierre  qu'en  dé- 
chirant- les  vaisseaux  sanguins  d'où  résulte 
une  héniorraghie  qui  est' suivie  elle- môme 
de  l'inflammation  de  la  vessie  et  d'une  su- 
puration  qui  fait  périr  le,  malade.  Pour  fa*- 
ciliter  l'extraction  d'une  pareille  pierre,  on 
a  proposé  de  se  servir  d'un  forceps  à  deus 
brandies  semblable  à  celui  dont  on  se  sert 
dans  les  aceouchemens  difficiles.  On  ap~ 
plique  d'abord  une  des  branches  de  la  te- 
nette  et  ensuite  l'autre  branche  du  côté 
opposé  ,  afin  de  saisir  la  pierre  et  de  la  dé- 
tacher ,  ce  qu'on  ne  peut  faire  que  lors- 
qu'elle n'c>t  pas  adhérente  à  tout  l'intérieur 
de  la  vessie.  Dans  le  cas  contraire ,  la  ma- 
ladie .est  supérieure  à  toutes  les  ressources 
de  l'art  ,  et  il  y  aurait  de  l'imprudence  à  en 
entreprendre  la  cure.  En  effet  il  est  des 
pierres  si  volumineuses  ,  ou  tellement  im- 
pie.u  lés  dans  les  fongosites  de  la  vessie , 
qu'on  ne  doit  pas  tenter  d'en  faire  l'extrac- 
tion ,  même  par  l'opération  pratiquèe,au- 
dessus  du  pubis. 

Quant  à  celles  qui  sont  enkirtées ,  elles 
doivent  toujours  être  extraites  par  le  haut 
appareil ,    lorsque   la   douleur  devient  une 
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causa  déterminante  de  l'opération.  Car  si 
le  malade  n'éprouve  que  peu  eu  point  de 
couleur  ,  en  ne  doit  point  s'exposer,  aux 
risques  d'une  opération  grave  dont  il  faut 
toujours  peser  7  avgjtnt  que  de  la  faire,  les 
arantâlrés  et  les  inconvénients- 


CHAPITRE     XXII. 

Dq  l'Opération    de    la    Tailla  dans  les 
jenmies^ 

/opération  de  la  taille  se  fait  plus  rare- 
ment sur  les  femmes  que  sur  les  hommes  , 
parce  que  cliez  elles  le  canal  de  l'ureihrô 
est    court  j     est    droit  et  susceptible  d'une 

Lhde  dilatation.;  De  plus  ,  le  col  de  la 
vessie  offre  inoins  de  résistance  que  dan 3 
l'homme  et  elles  n'ont  peint  ce  elandepros- 
tate.  Il  résulte  de  cette  disposition -des  pat^ 
ties  qu'une  pierre  lissé  et  polie,  d'un  petit 
volume  ,    d'une  forme  ronde  ,  ou  bblongûë 


pyr 


peut  ai'séiîieiit  êti 
par  un  jet  d  urine  ,  s 
vacuatioïl  de  ce  fluid< 


r> 


Lsee  tiens  là  remm  i 
;ôut  si  pendant!  ê-> 
ie  corps  est  courbé 


e  _ 
c  ni 


nt  et  comme  en  prosternation .., 
:    îiTë    tombe   directement  dans  le- 
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Col  delà  vessie.  rïon-sealeroent  l'expérience 
prouve  a  ;  te  pétï't-és  pierres  ont  été  sou- 
vent ainsi  /apulsées  par  un  /lot  d'urine, 
mais  des  observations  mnitipiée  :ouveiit 
encore  'que  des  femmes  ont  rendu  .sponta- 
nément et  par  les  seules  forces  de  la  nature 
de  grosses  p ;  erres  du  poids  de  deux  s  de  trois 
et  même  de  quatre  onces.  La  sortie -de  ces 
pierres  se  fait  très-lentement  et  comme  par 
une  espèce  d'accouchement  >  le  col  de  la 
vessie  et  l'uretlire*  ne  se  dilatant  crue  par 
c!es  dégrés  insensibles  ;  la  pierre  ens'engà- 
ge&ni  cens  l'orifice  par  son  petit  diamètre 
n'est  quelquefois  entièrement  expulsée  que 
dans-,  l'espace'  d'un  an  et  plus.  Pendant  tout 

L  i. 

le  temps  que  dure  ce  travail ,  la  femme 
g  jjoiive  ctés  dô"  îstjrs  atroces  et  tors  et  u  eilQ 
est  enfin  délivrée  du  corps  étranger  oui  la 
ïburmérîtoit^  il  lui  reste  une  incontinence 
d'urine  nal  subsiste  pendant  toute  la  viemaia- 
die  dégoûtante  et* peur  laquelle  on  n'a  point 
encore  trouvé  un  moyen  mécanique  à  l'aide 
duquel  on  puitss, remédier  à  cette  indîs-- 
position  avec  amant  de  succès  que  dans 
l'homme. 

Cette  sortie  spontannëe  d'une  pierre  la  as 
de  la  vessie,  de  la  feninié  à  lait  croire  àl& 
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plupart  dés  praticiens  qu'il  seroit  utile  de 
dilater  i'uretlire  et  le  col  delà  vessie "oour 
faire  l'extraction  de  ce  corps  étranger.  On 
s'est  servi  de  différents  instruments  dila- 
tateurs à  deux  ou  à  trois  branches  avec 
lesquels  on  a  dilaté  lureihre.  D'autres 
après  avoir  introduit  une  sonde  canelée  dans 
ce  canal,,  ont  porté  successivement  dans  la 
canelure  de  la  sonde  un  conducteur  mâle 
et  ensuite  tin  conducteur  femelle  dont  il* 
se  sont -servis  comme  de  deux  iév  ers  avec 
lesquels  ils  ont  dilaté  et  déchiré  le  canal  de 
1  urethre  jusqu'au  point  d'introduire  ensuite 
dans  îa  vessie  un  eorçeret  et  une  tenette 
pour  saisir  la  pierre  et  en  faire  l'extraction. 
Indéoendamment  des  accidents  qui  ont  été 
le  résultat  de  la  contusion  et  du  déchire- 
ment de  I'uretlire  ,  les  femmes  ainsi  mal" 
traitées  ont  encore  eu  une  .incontinence 
d'urine  plus  ou  moins  considérable  y  selon 
que  la  dilatation  avoit  été  plus  ou  moins 
grande  :  cette  incontinence  ayant  toujours 
lieu  après  la  dilatation  du  col  de  la  vessie 
faite  dans  un  loue  ou  dans  un  court  espace 
de  temps.  On  se  détermina  à  inciser  une 
partie  du  canal  de  I'uretlire,  pour  facilite** 
1  introduction  des    iiibirunients  ,     mais  on 
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■nos*  point  couper  le.  col  de  la  vessie.  On 
continua  de  le  dilater  ,  comme  on  l'avoit 
toujours  fait  dans  l'homme,  en  pratiquant 
îe  graad  aopareil,  dans  la  fausse  persuasion 
qu'il  valoit  mieux  le  dilater  que  de  l'inciser 
ei  parce  qu'on  craignoit  en  le  coupant  qu'il 
n'en  résultât  une  incontinence  d'urine. 
©'ailleurs  en  incisant  seulement  l'urethre , 
on  avoit  toujours  la  crainte  d'inciser  eu 
même  teins  le  vagin. 

Flurant ,     praticien   de  Lyon  ,    proposa 

d'inciser  transversalement  le  col  de  la  vessla 

et  l'urethre  de  dedans  en  dehors  et  des  deux 

côtés  en  introduisant  dans  la  vessie  une  es- 

'pèce   de   siringotome    à  deux  brandies  qui 

sortent  d'une  gaine,    ou  d'une  tige d'-acier , 

comme    la    lame  tranchante  du  lithotome 

cadré  sort  de  sa  gaine  r  quand  on  appuyé 

sur  la  bascule.  Cet  auteur  ne  Vêtant  point 

servi    de   son    instrument    sur  le  vivant,  et 

n'ayant  fait  que  des  essais  sur  des  cadavres  , 

'l'expérience  n'a  point  encore  prorfoueé  en 

sa  faveur.  Je  n'ai  vu  aucun  praticien  s'en 

servir.    D'ailleurs    une  double   incision,  de 

l'urethre  et  du  col  de  ia  vessie  paroit  être 

absolument  inutile,  du  moins  quand  la  pierre 

n'eit  pas  volumineuse.    U  suffit  dans  ce  cas 
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■£të  se  servir  d'un  gorgeret  tranchant.  La 
femme  étant  située  horisontalement ,  les 
famfoes'  et  les  Cuisses  écartées  et  fléchies ■,. 
on  introduira  dans  la  vessie  une  sonde  ca- 
s  Ûéê  tr's-peu  courbée,  ou  presque  droit© 
et  qui  n'aura  pas  à  son  extrémité  une  rive 
orrète  ou  cul- de-sac.  Le  chirurgien  enélè- 
■vtra  un  peu  le  manche  ,  ou  la  plaque  qu'il 
tiendra  de  sa  main  gauche'.  II  portera  dans 
la  canelure  de  ce  cathéter  un  'gorge- 
ret tranchant  :d'nn  seul  côté.  Ce  gorgeret 
doit  être  plutôt  plat  queconcave, sa  pointe  ne 
sera  point  obîruse,  mais  tranchante  etson 
très- peu  relevé.  On  poussera  en, 
:v::  dans  la  canelure 
inçirer  nettement  de 
dehors  en  decan3  l'urethre  et  le  col  de  la 
vessie;.',  àa  çàté  gauche,  ce  qui  s'exécute 
en  un  instant  et  très- aisément,  On  ôtera 
ensuite  le  .  cathéter  ,  en  portera  le  coigt 
index  sur  le  gorgeret  jusque  dans  la  vessie 
jpoiÏT  en  dilater  un  peu  le  col,  on  intro- 
duira utie  tenetîje  proportionnée  à  Fè  3.  dq. 
si  jet   à  L'aide  du  r     .-  ?rët  ,   on  retirera  le 

r.",''-"f  î'-j;-    ^->-.     lî  ■     p     ,-  -■    ' :  p       nn     r  I  ~  --•  '■'■-*  r  P  *■  -i    Ii 
plcX'lç     cl     i  on     cui    ici  .    .  .  _~  i tit  u    ,.>■•  <-j  lji, 

par  ce  procédé  '■'-  siinplë  que  l'on  vient  à 
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c  roi  s  e 

ie  ce  go 

de    la 

sonde,    aflr 
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Tbout  cf  extraire  de  la  vessie  des  femmes  des 
pierres  d'un  volume  médiocre.  L'opération 
faite,  on  met  la  malade  à  la  diète  pendant 
quelques   jours,    on  la  baigne,  on  lui  fait 

prendre  des  boissons  adoucissantes  et  l'on 
bassine  fréquemmèiilda  vulve  avec  de  l'eau 
de  guimauve  tiède.  La  cure  est  ordinaire- 
ment terminée  dans  l'espace  de  quinze  jours. 

î.s  truand  la  pierre  est  volumineuse  ,  ou  " 
quand  elle  est  large  et  applatôé  de  manière 
à  ne  pouvoir  franchir  le  détroitdte lUrcàde 

A 

1  '•  •  T    C         j  '  °   , ,-  -,       t  l" 

un   p — 10  ,    i-  liui  iiG^cûasi^AÇiiiciit  ^..u.^ucs 

l'opération  de  la  taille  Hypogatrique,  Dionis- 

de  "faire  cette  opération.  Voici  les  paroles 
de  cet  auteur  :  ce  De  toutes  les  femmea 
»  qu'on  taille,  il  y  en  a  plus  des  trois, 
3a  quarts  a  qui  il  reste  un  écoulement  in- 
53  volontaire  d'urine  ,  sur-tout  de  celles 
33  dont  on  a  tiré  une  grosse  nierre.  Cet  ae- 
53  cident  est  immanquable  par  îa  trop  grande 
n  dilatation  qui  force  et  rompt  le  ressort 
33  des  fibres,  de  F  a  redire  et  du  sphincter. 
53  Si  on  pouvoit  tirer  la  pierre  par  le  haut 
>3  appareil ,  on  éviteroit  cette  incommodité  : 
53  mais  je  n'ose  pas  la  conseiller  avant  que 
33  d'en     avoir    vu    plusieurs     expériences. 
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»  Toutesfois  comme  ce  moyen  a  pu  réussir 
»  à  clés  hommes,  je  ne  cloute  point  qu'il 
«  ne  convienne  aussi  aux  femmes'.  Il  seroit 
»  clone  à  souhaiter  que  ceux  qui  sont  clans 
»  un  usage  ordinaire  de  tailler  ,  fissent  clés 
»  essais  de  cette  pratique  sur  des  sujets 
as  privés  cle  vie  y  qu'ils  se  baznrdassent  de 
»  îe  tenter  sur  des  [Vînmes  qu'ils  croiroient 
»  ne  pouvoir  être  délivrées  que  très  diffi- 
»  cisernent  et  avec  beaucoup  de  danger 
?j  par  îe  grand  et  îe  petit  appareil  toujours 
î3  plus  pénible  aux  malades  que  le  haut 
35  appareil. 

Le  conseil  de  pïonis  a  été  suivi.  On  a 
Fait  des  essa:s  qu'on  a  multipliés.  Il  en  ré- 
sulte que  lorsqu'une  femme  a  une  pierre 
un  peu  grosse  clans  la  vessie ,  on  doit  en 
faire  l'extraction  par  le  haut  appareil.  Cette 
opération  a  presque  toujours  un  heureux 
succès  dans  la  femme ,  et  elle  est  en  même- 
temps  moins  comîiquée  dans  l'homme  ,  à 
raison  de  la  configuration  des  parties.  Je 
vais  en  rapporter  un  exemple. 

Une  petite  fille  âgée  de  cinq  à  six  ans, 
cortoit  depuis  long  temps  une  pierre  dans 
sa  vessie  ,  ce  dont  il  étoit  facile  de  s'assurer 
par  l'introduction  de  la  sonde.  Après  avoir 

préparé 
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préparé  cette  enfant  par  les  tèikédes  gé2ré> 
raux  ,  je  nie  déterminai  à  lai  faire  iY,pr'ra~ 
îion  de  la  par  l'un 

yahtd'un  g  '  ant 

située  h  ,■','.-.,.-   d    oier 

près,,:,  dr, 

Je  portai  dans  ■  '  .   c      es  nde 

un'  petit  gor  t  ct'i  col  é 

et  très  peu  con   -  ve.  De    i  ayant 

incisé  l'ii  èîJ^re- fet  lé  c<  ;  de;  la  v"  ;.■:-.-,  ; 
iroduïsis  une  tenette.-ayee  î  un<   I  sa    îs 

pror  eût   la   pierre.     ' 

sibïe  4e  i  i  -   '  '■  'é  ? 

îe  rapprocl  eiïièi  ; ■    ■  '•  ■  i   Etôit 

un  Obsts 

casser  ,  ce  qu  i  je    •  - ■  :  ; 

duré.   Je   la   cï  .      c  sens  ^ 

àuais  topp  aà  mi  t  p|ista(  le:  à 

èon  ex.tr  Je  nie  décidai  à  faire  sur  Le- 

champ  i 'ou.:  -  "  èlata     s       ;  :ue. 

J'intro:  -  ...  i:  \  . ■  .-•  .  e  la  .  rd , 

Ou  à  flèche  ,    -  .  •: ..■:    j  .  i-,\ 

F.Ti«!lfïtP  -.:■■.'  '  (a 


sur  le.  p         -   •■  s  gu  c  i 

avec  un  bistouri  droit,   en  suiv'aàt  Fin.tei 

#alle  des  muscles  droits":  la  Li  grie  blancja 

Tame  ï.  Dd 
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étant  incisée  ,  je  perçai  la  vessie  de  dedans 
en-dehors  en  poussant  le  bon  ton  de  la  sonde 
à  dard,  et  je  l'ouvris  ensuite  de  haut  en  bas 
jusque  sous  le  pubis  ,  en  me  servant  d'un 
petit  bistouri  droit.  Le  doigt  index  de  ma 
main  gauche  porté  dans  la  vessie  vers  l'angle 
supérieur  de  la  plaie  ,  fit  l'office  d'un  cro- 
chet suspenseur  de  ce  viscère.    La  sonde; 
ôtée  ,  et  la  vessie  ouverte  ,  je  fis  très-aisé  • 
ment  l'extraction   de    la   pierre  avec  mes 
doigts.    Elle  étoit  plate  ,    circulaire ,  très- 
dure  ,  et  du  poids  d'une  once.  Pendant  l'o- 
pération ,  j'apperçus  vers  l'angle  supérieur 
de  la  plaie ,  une  petite   portion  d'intestin 
grêle  de  la  longueur  d'un  pouce.  Les  cris 
et  les  agitations  de  CQt  enfant  pendant  que 
-je  Fopérois  ,  ont  contribué  à  la  sortie  de 
cette  portion  d'intestin  à  travers  la  cloisoiî 
du  péritoine,  qui ,  sans  avoir  été  ouverte 
par  l'instrument  tranchant ,  s'est  déchirée 
à  raison  de  son  extrême  ténuité.  Il  n'en  ré- 
sulta pourtant  pas  le  moindre  accident.  L'o- 
pération faite  ,  j'introduisis  par  l'urèthre  ? 
dans  la  vessie,  une  canule  de  gomme  élas- 
tique pour  dévier  les  urines  par  la  voie  na- 
turelle. Mais  pendant   les  trois  ou  quatre' 
premiers   jours  ,    eiîes    s'écoulèrent  totale- 
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jtient  par  la. plaie  du  bas-ventre  qu'il  .étoîà 
nécessaire  de  panser  plusieurs  fois  par  jour,, 
afin  d'éviter  la  malpropreté  et  l'excoriation 
de  la  peau.  La  plaie  étoit  couverte  d'un 
linge  sur  lequel  j'entassois  de  la  cfearpie 
sèche  pour  absorber  l'urine.  Le  tout  éoit 
maintenu  par  un  banda  g®  de  corps.  Vingt- 
quatre  heures  après"  l'opération .,  il  survint 
un  peu  de  fièvre  qui  cessa  d'elle-même  : 
le  .ventre  ne  fut  ni  tendu  ,  ni  douloureux. 
Dans  l'espace  de  trente-six  heures,  la  plaie, 
fut  visiblement  retrécie  ,  et  les  mêmes  pan- 
sements furent  continués  pendant  tout  le 
temps  de  la  cure.  Le  cinquième  ou  sixième 
jour  ,  la  suppuration  s'établit ,  et  les  urines 
sortirent  abondamment  par  la  canule  intro- 
duite dans  1  urèthre.  Elles  continuèrent  de 
sortir  en  même-temps  par  ce  canal  et  par 
la  plaie  du  ventre,  pendant  plus  de  quinze 
jours.  Enfin,  là  canule,  qui  peut  -être  ir- 
ritoit  un  peu  .  la  vessie  devenue  trop 
étroite  et  applatie  -,  ayant  été  ôiée  ,  la  plaie 
du  ventre  s'est  complètement  cicatrisée  dans 
l'espace  d'un  mois.  J'ai  revu  cette  petite  fille 
environ  un  an  après  sa  guérison.  La  cica- 
trice du  ventre  étoit  très-solide  et  très-en- 
foncée,! sans  la  moindre,  apparence  de  lier- 

Dd  % 
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nie.   L'incontinence   d'urine   qui  avcit   eU 
lien  d'abord  à  cause  de  la- distension  du  col  , 
de  la  vessie  dans  La  première  tentative  faite 
pour     :.      ire  la  pierre  ,  a  diminué  peu-à- 
peu  et  i  rncniè> 

Lorsque  la  vessie  contient, une  ou  plu- 
sieurs pierres,  et  forme -en  même;  temps 
par  le  vagin  une  hernie  assez  Volumineuse 
pour  se  prolonger  jusqu'au  dehors  de  la 
Vulve  5  il  convient  alors  de  faire  plutôt 
l'extraction  de  la  pierre,  en  incisant  le  ;.i- 
tùdinaîenient  la  tumeur  elle-même,  c'est-à- 
dire  le  vagin  et  la  vessie ,  que  d'opérer  au- 
dessus  du  pubis  ,  on  par  le  canal  de  l'urèthre; 
qui  est  Quelquefois  dévié  jusqu'au  point  dé 
ne  pouvoir  plus  permettre  l'introduction 
'd'une  sonde  dans  la  vessie.  Dans  .'ce  cas 
particulier,  le  procédé 'à  suivre  "est  claire- 
ment ii:  liqué  par  là  nature  et  par  les  cir-  ' 
constances  de  la  maladie.  Tantôt  la  hernie 
de  vessie  produite  par  le  renversement  de 
l'utérus.,  n est" plus  réductible".;  et  tantôt  la 
vessie  ferme  seule  dans  le  vagirikrne  tumeur 
assez  sensible  pour  qu'en  puisse  la.  fî&er 
avec  le  doigt,  et  faire  ensuite  avec  facilité 
sur  la  pierre  ,  une  incision  suffisamment  . 
grande  pour  l'extraire.  Quelques  observa- 
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tions  prouvent  one-dans  ces  deux  cas ,  cette 
espèce  de  Li  H     diiii     vêlé  fa ii  i  avec  succès. 

Enfin  ,  ui  |  i<  trempent  être  engagée  par 
laps  de  tei  dansleeoj  de-Ja  vessie,  et  ne 
pouvoir  5lus  étj  poussé*  dans  la  cavité 
de  ce  viscère.  I  i  elle  est  Pop  grosse',  il  en 
résulte  une  tu  rà  lu  fixe,  invariable .  et  très- 
iserisibîe  aUtouc  h  f  dalis  un  va,  in  d:  tendu 
par  plusieurs  accouchements!  Le  vàmnîui- 
même  ,  le  coi  de  la  vessie  et  l'urèLiire  peu- 
.  vent  être  usés  et  ulcères  p.arlençl'av'ement  de 
la  pierre  ,  par  son  voiume  et  par  ses  aspé- 
rités, En.  pareil  cas,  on  a  ouvert  la  tumeur 
et  tiré  la  pierre  par  le  vagin.  Mais"  il  ne  tant 
pas  conclure  de  ce  fait  rare  et  insolite  , 
qu'on  doive,  comme  Méry  et  Bussi 'Te  l'ont 
proposé,  faire  indistinctement  à  toutes  les 
femmes  l'opération  de  la,  lithotomie  par  le 
vagin.  V ôïcï'  comment  Méry  conseilloit  de 
procéder  dans  cette  opération. 

ce  Qu^ori  introduise  dans  la  vessi  ï  de  Ja 
v-  femme  une  sonde  eaneïée  semblable  à 
33  ceile  que  Fou  introduit  dans  la  yes  ;ie  de 
33  l'iîômme  :  qu'avec  'la  partie  convexe  de- 
33  sa  courbure;  ,  on  abaisse  la  partie  du 
33  yagin  sur  laquelle  porte  l'extrémité  du 
53  corps  de  la  vessie  et  le  commencement'' 
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22  de  Turéilire  qui  lui  est  joint ,  et  qu'on 
33  fasse  une  incision  sur  la  partie  du  vagin.' 
33  qui  se  présente  sur  la  rainure  de  la  sonde, 
»  on  entrera  dans  la  vessie  sans  aucune  dif- 
35  ficuké',  et  on  évitera  de  blesser  i'urèthro 
33  pour  peu  qu'on  coupe  profondément  dans 
33  le  vagin.  Par  ce  moyen  ,  faisant  passer 
33  l'a  pierre  par  le  vagin,  on  la  tirera  parla 
33  partie  la  plus  l^rge  de  l'angle  que  for- 
33  nient  les  os  pubis  par  leur  union.  Ce 
33  nioyen  ,  qu'on  peut  aussi  employer  dans 
3o  les  filles  ,  est  donc  plus  sûr  et  moins  dou- 
33-  loureux  q;:e  celui  dont  on  se  sert  eu  in- 
;j  cisant  l'urèthre;  car,  quoiqu'on  perce  le 
33  vagin  ,  on  n'v  fait  néanmoins  au'une  plaie 
33  qui  n'a  tout  au  plus  que  deux  lignes  de 
«  profondeur.  D'ailleurs  ,  le  moyen  que  je 
33  propose  me  paroit  encore  plus  avanta- 
3j  "éeuix  que  la  méthode  de  tirer  la  pierre 
33  ;par  l'urèthre  ,  puisauë  ne  touchant»  point 

-'-  '    1'..    i.  1  T 

33  à  son  canal ,  ni  au  sphincter, de  la  vessie, 
33  on  doit  éviter  l'incontinence  d'u'ri'ïie  oui 
33  suit  presque  toujours  l'opération  ordi- 
33  raire  par  laquelle- on  détruit'le  plus  sou- 
33.  vent  les  fibres  muscùléuses  du  spliinc- 
?3  ter  (i)  35. 

(i)  Observation  sur  la  manière  de  toill.ar  clans  les 
deux  saxes  }  cliap.  4-  p-  3q. 
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Bussière  en  admettant  avec  Méry  qu'on 
peut  pratiquer  l'opération  de  la  taille  par 
le  vagin ,  fait  cependant  la  distinction  sui- 
vante. Si  la  pierre  est  petite,  dit-il }  il  faut 
l'extraire  par  l'urètlire  ,  selon  la  méthode- 
ancienne  et  vulgaire.  Mais  si  elle  est  très- 
grosse  ,  ii  vaut  mieux  introduire  les  doigts 
dans  le  vagin ,  amener  la  pierre  aussi  prés 
qu'il  est  possible  du  col  de  la  vessie ,  et  in- 
ciser le  vagin  et  la  vessie  sur  la  pierre.  Ces** 
ainsi,  ajoute-t-il,  que  j'ai  opéré  avec  suc- 
cès une  femme  qui  avoit  une  pierre  du  poids 
de  cinq  onces  et  demi.  D'ailleurs  ,  on 
prévient  par  ce  procédé  l'incontinence 
d'uriné  (1). 

En  incisant  la  partie  supérieure  du  vagin 
et  le  col  de  la  vessie  ,  on  doit  nécessaire"' 
ment  produire  une  dilacération  dans  ces 
parties  lors  de  la  recherche  et  de  l'extraction 
de  la  pierre  quand  elle  est  mobile,  et  pour 
peu  qu'elle  soif  volumineuse.  ïl  est  possible 
que  l'incontinence  d'urine  soit  encore,  le 
résultat  de  cette  opération  assez  difficile  à 
exécuter,  indépendamment  des  autres  ac- 
cidents qui   naissent  de   l'inflammation  et 

(i)  Pîiilqsoph.  transaction,  ann.  1699,  p.  100. 
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cle  la  contusion  de  la  vessie  et  du  vasinV 
On  a  conseillé  ce  t<  i      r   es  femmes  au-cies- 
siis         p  cfeis   (;.•  p    rire   e  a  grosse  > 

i    '  .  .large 

3      '  '■"<■.-.       '  ■  LjùcQnti- 

)  ine  ;,<  nia"  effet  le  seul 

md  ■      ".      i  pierre..*      ■    ë  petite? 

01  ce  parole       cal  de  l'urcilire. 

:  ■'  .    f  est   de  cinq  à  six  lignes, 

<-.*.  :  :.  '        Ksalei       ■.'.-.  ainsi  que- le 

.  .  '      i le.  [-]   ■  '•■  ■    ieati<    •  pour 

par  le  vagin  ,  Que  dans  les  cas 
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même  l'impossibilité  de  satisfaire  ce  besoin 
pressant,  sont' les  suites  inévitables  de  cet 
accident.. 

Si  la  pierre  s'arrête  dans-, la  bulbe  de  i'u- 
rêthre  et  y  grossit  peu-à  peu  par  son  séjour, 
elle  s'oppose  enfin  en  augmentant  de  vo- 
lume à  la  libre  sortie  de-lufinè;  De-îàtl'is-- 
cburie  ,  qui  faii  périr  prompteirtent le  m,a- 
iadë ,  si  Ion  nesenate  de  faire  l'extraction 
de  ce  corps  étranger.'  Pour  peu  que  l'on 
diffère  d'exécuter  cette  opération  ,  l'u  èilire 
et  le  col  de  la  vessie  s'.enflanljmént  $  la  p-.-r- 
.  tie  bulbeuse  pu  membraneuse  se  crève  ,  le 
périiié  se  tuméfie  ,  l'urine  contenue,  dans  la 
vessie  s'infiltre  par  la  crevasse  de  iùrèthre 
dans  le ■  tissu  cellulaire- du  soroturr)  et  du 
périné  ,  elle  malade  meurt  de-  -".  ri  i  'oo. 
Dn.  évite  tous  ces  accidents,  et  l'on  y  re- 
médie avant  qu'ils  aient  été  Portés  à  un  • 
dçgré  aussi  considérable  }   e  , 

unpf  incisïQtî.    méthodique _,  l'^xtrâ    tin  ;   de 
>iérré  nui  'relient  lyuriné  dans    la  'vëssi  -.. 
Pour  cet  sifet  ,1e  malade  i  !    m  -    unie 

dan-  1  op   ration  de  la  taille, 
un  catheteç  luscfii'à  Jjeiidrpii  cy    ['  m  : :         : 
pierre  ;  en    supposant   qu'il  î  ■■■    :  iîi    . 
pénétrer  jusque  dans  1^"  vessie       •     .  - 
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périné  ,  du  côté  gauche,  entre  îe  musclé 
iscîiio- caverneux  et  le  bulbo-caverneux, 
une  incision  d'environ  deux  pouces  de  lon- 
gueur aux  téguments  ;  on  incisera  ensuite 
lurèthre  ,  et  l'on  fera  avec  des  pincettes  à 
pansement  ou  avec  une  curette,  l'extrac^ 
îïon  de  la  pierre.  La  plaie  pansée  superfi- 
ciellement se  guérit  ordinairement  d'elle- 
même  dans  l'espace  de  quelques  jours  ,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  d'introduire  dans  la 
vessie  une  sonde  de  gomme  élastique  ,  pour 
rappeller  l'urine  par  la  voie  naturelle. 

Quelques  auteurs  ont  dit  qu'en  pareil  cas 
on  devoit  faire  l'opération  de  Celse ,  vul- 
gairement nommée  le  petit  appareil ,  c'est* 
à  dire  ,  qu'il  fallôit  introduire  deux,  doigts 
dans  l'anus  ,  afin  de  rendre  ,  autant  qu'il  est 
possible  ,  la  pierre  saillante  au  périné ,  et 
inciser  en  nième-temps  paralèllement  au 
raphé  ,  et  sans  sonde,  la  tumeur  quiv  est 
plus  ou  moins  apparente.  Mais  l'expérience 
journalière  àppreiid  que  dans  le  cas  dont  il 
1  sWit  ,  on  opère  plus  méihodicmement  et 
nlus  facilement  avec  un  bistouri  droit  et 
mi  cathéter  t  qu'en  incisant  le  périné  sans 
çuidê  ,  et  au  hasard  d'ouvrir  le  rectum 
après  avoir  introduit  deux  doiets  dans  l'a? 
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bus,  pour  rendre  saillante  à  l'extérieur  une 
pierre  souvent  peu  volumineuse.  Elle  l'est 
quelquefois  si  peu  ,  qu'elle  ne  s'oppose  point 
absolument  à  l'introduction ,  de  la  sonde 
dans  la  vessie.  Pourquoi  donc  feroit-on 
avec  incertitude  l'opération  du  petit  appa- 
reil ,  tandis  qu'à  l'aide  de  la  sonde  il  est  si 
facile  d'inciser  l'urèthre ,  sans  fatiguer  îe 
malade  par  l'introduction  des  doigts  dans 
l'anus  ?  S'il  est  un  cas  dans  lequel  on  peut 
faire  à-peu-près  ce  qu®  l'on  nomme  l'opé- 
ration du  petit,  appareil  ,  c'est  lorsque  la 
pierre  étant  très-volumineuse  et  hors  du 
canal  de  l'urèthre,  forme  au  scrotum  ou 
ru  périné  une  tumeur  très- apparente.  Il 
suffit  alors  d'inciser  les  téguments  qui  re- 
couvrent  la  pierre  pour  en  faire  ensuite 
l'extraction ,  qui  est  très-facile.  Il  y  a  en 
effet  plusieurs  observations  ,  qui  prouvent 
que  ceux  qui  ont  déjà  subi  l'opération  de 
la  taille  ,  et  qui  ont  continué  de  rendre  en- 
core ,  après  l'avoir  subie  ,  des  sables  ou  des 
graviers  par  l'urèthre,  sont  exposés,  s'il 
reste  dans  ce  canal  un  point  foible ,  ou  la  plus 
petite  irstuîe  ,  à  avoir  consécutivement  une 
mmeur  au  périné-,  produite  par  une  pierre 
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placée  dans  le  tissu  cellulaire  et  îiors  cle' 
l'urèthre.  Cette  pierre  n'eôt  dans  son  prin- 
cipe ,  qu'un  gravier,,  qui ,  en-passant  dans 
l'intérieur  de  l'urèthre  parla  nstule  subsis- 
tante, s'est  réiii  a  v .  c  d'autres  pour  former 
peu-à-peu,  et  par  Laps  de  temps,  une  pierre- 
d'un  volume  plus  considérable.  On  a  ençora 
observé  la  même  tu-meur,  dans  ceux  qui , 
sans  avoir  été  taillés  ,  aboient  eu  pour  cause 
accidentelle  une  forte  contusion  an  përiné 
et  à  1  urètlire.  On  a  même-  vu  des  malades, 
cmi  ,  sujets  à  la  graveile ,  mais  ■  sans  avoir 
souffert  aucune  lésion  à  l'urèthre ,  ont*  eu 
iune  semblable  tumeur  au  ,  périnée  occa- 
sionnée car  une  nierre  ,  qui  ',  arrêté  à  abord 

A  i  J.  ' 

O        '0  -     :  .;  éé  Ce  et  ulcéré  peu-à-peu  , 

é  3n  partie  hors  du  çapâl  dans 

lé    û  "  l  ulaire  pour  y  éros-si'r.    Aussi, 

l'expérience  apprend- elle  qn  .  pr<  s  ivoirin 
tti  recouvrent  la  tumeur> 
. è ces  pierres  lo 
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même,  tantôt  un  ulcère  large  et  proJ 
qui  exige  une  longue  détersion  ;  et  enfin, 
une  fistule  incurable  ,  lorsqu'il  y  a  eu  à 
Rirèthre  une  déperdition  de  substance  qu'il 

n'est  pas  au  pouvoir  de  l'art  de  réparer. 

La  conoissance  des  causes  indiquées  ci-, 
dessus,  la  lenteur  avec  laquelle  la  tumeur 
du  scrotum  ou  du  périiié  a  pris  son  accrois- 
sement, -sa  dureté,  la  douleur  qu'elle  cause, 
la  pesanteur  qu'elle  produit  ,  la  dysurie , 
l'écoulement  dt's  urines  troubles ,  épaisses 
et  graveleuses  r  forment  un  assemblage  de 
signes  par  lesquels"  on  ,p"etit  reconnoître 
l'existence  de  la  maladie.  Quelquefois .  une 
sonde  introduite  par  l'ùrèthre  ,  passe  jusque 
dans  la  vessie  sans  rencontrer  d'obstacle, 
et  ^autrefois  on  sent  avec  la.  sonde  une 
pierre  près  le  col  de  ce  viscère.  Dans  les 
uns',,  les  téguments 'qui  recouvrent  la  tu- 
meur sont  sains  et  entiers.  Dans  d'autres, 
ces  mêmes'  téguments  i  r  rouges ,,  enflant,-1 
més.C"   a    •  :  :. .  :;  "  i  e  sous  l'aspect 

d'un  pj  ië|  -."::.  très  dur",  qui  entre  en  ma- 
turité, urinent  librement ,  les  autres 
re  p  su           ui  !  ier  qxi'ayèe  douleur  et  difr 

:  allé.  Enfin  ,  cette  maladie ,  qui  est  tou-» 
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pour  faciliter  sa  progression  ,  et  en  la  sai- 
sissant avec  une  petite  curette  ,  ou  arec  des 
pinces  très  fines.  Si  par  tous  ces  moyens 
la  pierre  ne  peut  sortir  ,  parce  qu'elle  est 
trop  grosse  ,  ou  parce  qu'elle  a  des  aspérités 
qui  la  fixent  dans  l'urèthre  f  il  faut  pour 
1" extraire  inciser  ce  canal.  On  renversera  la 
verge  sur  le  pubis ,  on  tendra  la  peau  avec 
îe  pouce  et  le  doigt  index  de  la  main  gauche, 
on  l'incisera  longitudinalement  ainsi  que 
l'urèthre,  dans  l'endroit  raèmede  la  tumeur; 
puis,  à  l'aide  d'une  curette,  ou  même  en 
comprimant  le  canal  avec  les  doigts  ,  on 
fera  l'extra  cri  on  delà  pierre.  La  plaie  simple 
qui  résulte  de  cette  incision,  se  guérit  en 
très-peu  de  jours..  On  la  recouvrira  d'un  peu 
de  charpie  sèche  ,  que  l'on  fera  tenir  avec 
un, emplâtre  de  taffetas  gommé. 

Lorsque  la  pierre  est  arrêtée  dans  la  fosse 
navicuîaire  près  la  base  du  gland  ,  il  est  nres- 
que  toujours  facile  de  l'extraire  avec  des 
pinces,  ou  avec  une  curette.  Cependant , 
si  l'orifice  de  l'urèthre  au  bout  du  gland 
étoit  trop  petit  pour  pouvoir  saisir  la  pierre  , 
il  faudroit  l'aggrahdir  par  incision  du  côté 
du  frein ■  avec  ■  la  pointe  d'un   bistouri.    La 
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fours  d'ironique  ,  peut  subsister  pendant 
plusieurs  années  ,  jusqu'au  point  de  donner 
à  un  petit  gravier  le  temps  de  s'accroître , 
et-  de  se  changer  en  une  pierre  du  poids-  "de 
plusieurs  onces. 

L'indication  consiste  ,  comme  on  l'a  àêjk 
dit,  à  ouvrir  la  tumeur  dans  ■■  toute  sa  lon- 
gueur, afin  d'extraire  la  pierre ,  et  à  remé- 
dier ensuite,  autant  qu'il  est  possible,  à  la 
.fistule  de  l'urètlire  ,  en  faisent  porter  au  ma- 
lade une  sonde^  de  comme  élastique. 

Qn  reconnaît  qu'une  uetiîe  pierre  est  ar- 
rêtée vers  le  milieu  de  l'urètlire  par  la  dou- 
leur que  le  malade  y  ressent ,  par  la  difii- 
culté  qu'il  éprouvé  à  uriner  ,  en  touchant 
Fendroit  où  est  fixé  le  corps  étranger ,  qui 
devient  sensible  sous  la  peau ,  et  par  Viàf 
îroduction  d'une  sonde  ou  d'un  stilet.  Si'I'a 
pierre  est  lisse  ,  eblongue  et  ann  très-petit' 
volume,  on  en  procure  l'expulsion  en  in- 
jectant dans  l'urèthre  de  l'nuile  d'amandes 
douces  ,  en  mettant  le  malade  dans  un. 
bain  tiède ,  en  lui  faisant  nrendre  une  grande! 
quantité  de  boisson  diurétique,  afin  eue  le' 
jet  de  l 'urine  fasse  avancer  la  pierre ,.  ert 
faisant  sur   l'urèthre  de  douces  pressions 
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plaie  dans  ce  cas  ,  ainsi  que  dans  le  précé! 
dent,  se  gueiit  pVésg  teti  ut}<  ...  ïùè;ne, 

sars  qu'il  soit  nécessaire  de  mettre  une 
so^de  dans  la  vessie  -pour  ^opposer  à  la  for- 
tnation  d'une  fistule. 


JFin  du  tom 


e  premier. 
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EXPLICATION 

DES    PLANCHES 

DU    TOME    PREMIER. 


Planche     I* 


Figure  ï .  VJ"o  s.  g  e  r  e  t  tranchant  tu  d'un  côté  ,  tel 
OTi'il  est  représenté  dans  le  traité  de  chirurgie  de 
Bell.  Cet  instrument  a  cinq  pouces  de  longueur 
depuis  A  jusqu'à 'B.  Son  manche  qui  s'étend,  de- 
puis B  jusqu'en  C  ,  a  trois  pouces  de  longueur. 

Figure  2.   Le  même  instrument  vu  de  front. 

Figure  3.    Le  même  instrument  vu  par  derrière. 

'Figure  4.   Coupe  transversale  du  gorgeret. 

Cet  instrument  a  huit  lignes  de  largeur  à~sa  èà.~ 
ïiehire  ,  depuis  D  jusqu'en  E.  Sa  partie  tranchante  f 
depuis  D  jusqu'en  F  ,  a  un  pouce  de  largeur.  Le 
bec  de  cet  instrument  doit  ètre_  exactement  dis- 
posé pour  glisser  dans  la  cane'ure  de  la  sonde.  ïl 
21e  sert  qu'à  diviser  la  glande  prostate  et  une  petite 
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portion  du  col  de  la  vessie.  Sa  largeur  suffit  pour 
produire  cette  division.  La  partie  postérieure  de 
ce  gorgeret  étant  beaucoup  plus  étroite  crue  celle 
des  gorgercts  ordinaires  ,  il  convient  que  celui-ci 
ait  une  épaisseur  suffisante  pour  vaincre  la  résis- 
tance qu'il  rencontre  lors  de  son  introduction  dans 
la  vessie.  La  coupe  transversale  de  ce  gorgeret  , 
représentée  Figure  4,  indique  l'épaisseur  de  l'ins- 
trument. Il  ne  doit  pas  avoir  plus  de  trois  pouces 
de  longueur  pour  les  enfa?rs  ,  depuis  l'âge  de  trois 
arjs  jusqu'à  sept.  Mais  pour  ceux  de  sept  ans  jus- 
qu'à l'âge  de  vingt  ,  il  doit  avoir  quatre  pouces 
de  longueur. 

(L'instrument  tel  qu'il  est  ici  représenté  ,  et  dont 
le  bord  tranchant  est  tourné  du  côté  gauche  >  ne 
pourroit  servir  qu'à  celui  qui  voudroit  faire  avec 
la  main  gauche  l'opération  sur  la  partie  droite  du 
périné.  Ainsi  ,  ce  tranchant  doit  être  supposé  à 
droite  pour  faire  ,  selon  l'usage ,  l'opération  avec 
la  main  droite  au  côté  gauche  du  périné. 
/ 

Planche     II. 

Tigure  i.  Grand  troicart  courbe  revêtu  de  sa  canule, 
destiné  à  faire  la  ponction  de  la  vessie  au  dessus 
du'  pubis.  A  ,  manche  de  l'instrument.  B  ,  la  ca- 
liule  d'argent  qui  renferme  la  tige  d'acier  du  troi- 
cart. C  ,  extrémité  triangulaire  de  la  tige  hors  de 
sa  canule  et  terminée  par  trois  facettes  pyrami- 
dales et  tranchantes.  D,  le  "pavillon  ou.  la  plaque 
ds  la  canule  ?    ayant  de   chaque   côté,  un  trou  qui 
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sert  â  passer  un  ruban  de  fil  5  pour  retenir  la  ea- 
riid  en  piaee  après  i'opéi-ation ,  quand  le  troicart 
çst  retirés»  E  ,  petit  trou  rond  pratiqué  sur  l'ex- 
trémité   antérieure,     et    du    côté    convexe    de   la 

canule,        v 

Figure  2.  Troicart  sans  canule.  On  voit,  sur  la  con- 
vexité de  sa  courbui-e  ,  une  rainure  depuis  la  bas© 
de  la  pyramide  A  ,  jusqu'au  manche  B. 

figure  3.  Platine  d'argent  qui  s'applique  sur  la  ca- 
nule du  troicart,  pour  la  maintenir  en  place  après 
la  ponction  de  la  vessie.  Cette  platine  est  composée 
de  deux  plaques  minces,  terminées  par  deux  char- 
nons  plats  et  rond?  AA,  BB  5  ce  qui  lui  permet 
de  s'ouvrir  et  de  se  fermer  comme  un  compas.  Ces 
branches  ou  plaques  sont  écfianerées  dans  leur 
milieu  C  5  ce   qui  forme ,  quand  la  platine  est  fer- 

,  mée  ,  un  trou  rond  dans  lequel  la  canule  du  troi- 
cart est  reçue.  On  voit  sur  la  plaque  supérieure 
«Leux  crampons  D  D  ,  formant  de  chaque  côté  une 
espèce  de  boucle  ,  ou  de  coulisse  desiinée  à  laisser 
passer  deux  rubans  de  fil  ,  pour  attacher  et  fixer  la 
platine  au  corps  du  malade.  A  B  ,  vis  de  pression 
lin  peu  convexe ,  qui  s'introduit  dans  le  trou  B  , 
pour  ouvrir  et  fermer  l'instrument  dont  les  bran- 
ches sont  jointes  par  charnières  à  l'autre  extrémité 
AB, 

Figure  4.  Le  même  instrument  fermé  et  contenant  la 
canule. 
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Figure  f.  Crochet  suspenseur  de  la  vessie  dans  l'opé- 
ration de  la  taille  -hypogastrique.  RR,  tige  de 
l'instrument ,  laquelle  a  quatre  pouces  et  demie 
de  longueur.  S ,  la  plaque  ou  manche  de  l'instru- 
ment. T,  anneau  coudé  à  angle  droit,  d'environ 
neuf  lignes  de  longueur.  Cet  anneau  s'introduit  sous 
l'angle  supérieur  de  la  plaie  dans  la  vessie ,  pour  la. 
soutenir.  Un  aide  tient  ce  crocliet  par  le  man- 
che S.  Cet  instrument  occupe  moins  de  place  que 
le  doigt ,  et  soutient  la  paroi  supérieure  de  la 
vessie. 

Planchs'III. 

Figure  i.  Cette  figure  repréeente  la  sonde  des  an- 
ciens ,  telle  qu'W  la  voit  dans  le  Muséum  de  Por- 
tici  ,  près  Naples.  Elle  a  été  tirée  des  ruines  d'e 
la  ville  de  Pompeia.  On  remarque  une  ouverture 
ovale  dans  la  partie  concave  de  la  sonde,  vers 
l'extrémité  qui  s'introduit  dans  la  vessie.  L'autre 
extrémité  n'est  pas  entière,  à  ce  que  je  présume.  " 

Figure  i.   Fait   voir   l'ouverture   de  la  sonde  sur  la 
(     partie   concave. 

Figure  3 .  Canule  d'argent  que  l'on  recouvre  d'agaric  9 
et  qui  serc,  pour  remédier  à  l'hémorrhagie  après 
l'opération  de  la  taille. 

Figure  4.  Troicart  courbe  avec  sa  canule  ,  pour  faire 
la  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum. 
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Figure  t).  Le  même  troicart,  sans  sa  canuW. 

Figi',e  6.  Sonde  à  dard  ou  à  flèche ,  pour  l'opéra- 
tion, de  la  taille  hypogastri  que.  A,  le  corps  delà 
sonde  qui  est  creuse.  C  ,  sa  eanelure.  BD,  l'extré- 
mité de  la  flèche  qui  se  dévisse  en  D.  E,  le  bou- 
fcou  qui  ,   étant  poussé  ,  fait  sortir  la  flèche. 

Planche     IV. 

Figure  i.  Instrument  de  L«vret  „  garni  de  sa  liga- 
ture, représenté  ouvert  ,  prêt  à  embrasser  le  pé- 
dicule du  polype   dans  le   fond  du  vagin. 

Figure  i.  Tuyau  double,  du  même  auteur  ,  pour 
lier  avec  un  fil  d'argent  les  polypes  du  nez  et  d© 
la  gorge. 

Figure  3.  Instrument  de  David  de  Rouen  ,  pour 
serrer  à  volonté  la  ligature  faite  aiix  polypes  de 
la  matrice. 


Figure  4.   Aiguilles ,    ou  stilets   d'acier  ,    av 
quels     on    fait     la    ligature     des    polypes 
matrice. 


avec    les- 

de    la 

matrice. 


Fin  de  l'Explication  des  Flanchet  du  Tome  premier. 
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